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“ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY J.T DI PUSKESMAS 
PEMBANTU TENAU KOTA KUPANG TANGGAL 12 MEI S/D 15 JULI 
TAHUN 2019” 
LatarBelakang :Angkakematianibu di Kota Kupangmengalamipeningkatandaritahun 
2016 sebesar 48/ 100.000 kelahiranhidupmenjadi 49/ 100.000 kelahiranhiduppadatahun 
2017 hal yang sama pula terjadidenganangkakematianbayi (AKB) di Kota 
Kupangpadatahun 2017 sebesar 4,57/1.000 kelahiranhidup.  
Tujuan : Menerapkan asuhan kebidanan komprehensif  dengan pendekatan  
manajemen  kebidananpadaNy.J.T di PuskesmasPembantuTenau tanggal 12 Mei 2019 
sampai 15 Juli 2019. 
Metodepenelitian: Metode  penelitian yang digunakanadalahstudipenelaahankasus 
(case study). Populasinyaadalahseluruhibuhamil trimester III yang berada di 
wilayahkerjaPuskesmasPembantu Tenau. Teknik pengambilan sampel Accidental 
sampling. Sampel yang diambil adalah Ny J.T  
Hasil dan Kesimpulan:SetelahmelakukanasuhanpadaNy J.T,padakehamilandilakukan  
kunjungan rumah 3x, pada persalinan pemantauanpersalinan kala I pada tanggal 05 Juni 
2019 Pukul 20.15 WITA. Persalinankala II Pada pukul 02.35 WITA. Persalinankala 
III1 menitsetelahbayilahiribudiberikansuntikanoksitosin 10 unit secara IM di 1/3 
pahakananatas, pukul 02.55 WITA plasentadilahirkandalamkeadaanselaput amnion, 
korion dan kotiledon lengkap. Kala 
IVdilakukanpemantauandarisaatlahirnyaplasentasampai 2 jam pertama post partum, 
pada pemeriksaan nifas dan BBL dilakukan kunjungan rumah 3x semua hasil 
pemeriksaan normal. Pada pemeriksaan dan kunjungan bayi 3x  tidak ada tanda bahaya 
yang terjadi.  
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1.1. Latar Belakang  
Asuhan kebidanan komprehensif merupakan asuhan kebidanan yang 
diberikan secara menyeluruh sejak masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi 
baru lahir serta keluarga berencana. Kehamilan, persalinan, nifas dan bayi 
baru lahir merupakan suatu keadaan yang fisiologis, namun dalam prosesnya 
terdapat kemungkinan suatu keadaan yang dapat mengancam jiwa ibu dan 
bayi bahkan dapat menyebabkan kematian(Maharani, Resky, dkk. 2013). 
MenurutWorld Health Organization (WHO,2010) gambaran masalah 
kesehatan secara menyeluruh di Indonesia seperti Kurangnya SDM tenaga 
Kesehatan Profesional yaitu sumber daya manusia dibidang kesehatan 
terbilang kurang dalam segi kuantitas,kualitas, distribusi dan produktifitas. 
Tingginya angka kematian pada bayi dan ibu melahirkan yaitu pada 
2012,dengan jumlah penduduk 239.872.000,Indonesia memiliki 
kemungkinan hidup saat lahir untuk laki-laki 66, dan wanita 71 sama dengan 
rata-rata global. Angka kematian dewasa (kematian antara 15 dan 60 tahunper 
1000 penduduk). Resiko kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup dalah 220 
lebih tinggi rata-rata global yang 210.Tingginya angka kematian akibat 
penularan penyakit merupakan penyebab utama morbiditas dan mortalitas di 
Indonesia. Hampir 250 orang meninggal Tuberkulosi(TB) setiap hari dengan 
lebih dari setengah juta kasus baru diperkirakan terjadi setiap tahun (WHO 
GTB, 2009). Tingginya angka kelaparan dan kekurangan gizi, masalah ini 
masih tetap menjadi masalah yang paling mengerikan yang dihadapi sebagian 
besar masyarakat Indonesia,khususnya masyarakat miskin, masyarakat masih 
kekurangan zat besi dan beresiko gangguan kekurangan yodium. Prevelensi 
bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR).  
Derajat Kesehatan di Indonesia saat ini masih tertinggal dari negara-
negara lain. Beradasarkan laporan Human Development Report dari United 
Nations Development Programme (UNDP), yang dirilis pada Oktober 2009, 





menurun dari posisi ke-107 pada tahun 2006 menjadi peringkat ke-
111.KawasanAssociation of Southeast Asian Nations (ASEAN),  Indonesia 
unggul dari Vietnam dan Laos, Myanmar, Kamboja, dan Timor Leste. Angka 
IPM Indonesia adalah sebesar 0,734 pada tahun 2009, dari semua ini 
Indonesia masuk dalam kategori sedang,maka diperlukan upaya yang 
memadai bagi peningkatan derajat kesehatan Indonesia.Menurut WHO 
Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan 
dua indikator pengukur derajat kesehatan semua negara. Berdasarkan data 
(Kemenkes, RI2016) menunjukkan peningkatan AKI yang signifikan yaitu 
359 kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup, AKI kembali menunjukkan 
penurunanmenjadi 305 kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 
2015. Sedangkan  (AKB)  sebesar 22,23 per 1.00  kelahiran  hidup.  
Berdasarkan Data Dinas Provinsi Nusa Tenggara Timur (NTT) angka 
kematian ibu di NTT pada tahun 2016 sebesar 131/100.000 KH dan 
mengalami penurunan pada tahun 2017 yaitu 120/100.000 KH. Cakupan 
kunjungan pertama ibu hamil (K1) pada tahun 2016 persentase rata-rata 69,3 
Persen, mengalami peningkatan di tahun 2017 persentase rata-rata 78,2 
persen, namun peningkatan ini belum mencapai target yang harus dicapai 
dalam RENSTRA Dinas kesehatan provinsi NTT sebesar 100 persen, artinya 
cakupan K1 belum mecapai target. Hal yang sama juga terjadi pada cakupan 
kunjungan empat ibu hamil (K4) pada tahun 2016 sebesar 50,9 persen  
mengalami peningkatan di tahun 2017 sebesar 56,6 persen. Sedangkan target 
pencapaian K4 yang harus dicapai sesuai RENSTRA Dinas kesehatan 
provinsi NTT sebesar 95 persen artinya belum mencapai target. Sedangkan 
angka kematian bayi pada tahun 2016 sebesar 5/1.000 kelahiran hidup  dan 
pada tahun 2017 meingkat menjadi 7,7/1.000 kelahiran hidup dari 1.104 
jumlah kasus yang ada. Peningkatan angka kematian bayi disebabkan karena 
meningkatnya jumlah kelahiran (Profil kesehatan NTT tahun 2017).Angka 
kematian ibu di Kota Kupang mengalami peningkatan dari tahun 2016 
sebesar 48/ 100.000 kelahiran hidup menjadi 49/ 100.000 kelahiran hidup 
pada tahun 2017 hal yang sama pula terjadi dengan angka kematian bayi 





Angka ini menunjukan adanya peningkatan yang cukup signifikan bila 
dibandingkan dengan tahun 2016 yaitu 2,05/1.000 kelahiran hidup (Profil 
Kesehatan Kota Kupang tahun 2017). 
Berdasarkan PWS KIA di Puskesmas Pembantu Tenau dalam satu 
tahun terakhir (2018) sasaran ibu hamil berjumlah 292, ibu bersalin 
berjumlah 279, bayi dan ibu nifas berjumlah 260. Jumlah cakupan ibu hamil 
yang melakukan kunjungan K1 sebesar 289 (98,0 persen) dan K4 sebesar 276 
(94,5 persen) cakupan ibu bersalin di fasilias kesehatan hanya sebesar 270 
(96,7 persen) dari 292 ibu hamil yang tercatat. Jumlah cakupan bayi baru 
lahir yang melakukan kunjungan secara lengkap sebesar 237 (91,1 pesrsen) 
dan jumlah cakupan ibu nifas yang melakukan kunjungan nifas secara 
lengkap sebesar 250 (96,1 persen). Sasaran PUS berjumlah 3.155 tetapi hanya 
22 (0,69 persen) pasangan usia subur yang menggunakan alat 
kontrasepsi.Kematian ibu dibagi menjadi kematian langsung dan tidak 
langsung.Kematian ibu langsung adalah sebagai akibat komplikasi 
kehamilan, persalinan dan masa nifas dan segala intervensi atau 
penanganantidak tepat dari komplikasi tersebut. Secara global kematian ibu 
tergolong pada kematian langsung yaitu perdarahan biasanya perdarahan 
pasca persalinan, sepsis, hipertensi dalam kehamilan, partus macet, 
komplikasi abortus tidak aman dan sebab-sebab lain. Sedangkan kematian ibu 
tidak langsung merupakan akibat dari penyakit yang sudah ada atau penyakit 
yang timbul sewaktu kehamilan yang berpengaruh terhadap kehamilan, 
misalnya malaria,anemia,HIV/AIDSdan penyakit kardiovaskular.Selain itu 
penyebab kematian ibu khususnya ibu dengan kondisi 4Terlalu yaitu terlalu 
muda melahirkan (di bawah usia 20 tahun), terlalu sering melahirkan, terlalu 
dekat jarak melahirkan, dan terlalu tua melahirkan (diatasusia 35 tahun). 
Kematian bayi sebagianbesar disebabkan olehberatbadanlahir 
rendah(BBLR)danasfiksia, infeksi, kongenital(kelainanbawaan), 
permasalahan icterus, kejang, demam, pneumonia, dan lain-lainnya 
(Kemenkes,2016).  
Program Revolusi KIA merupakan upaya untuk menurunkan Angka 





kesehatan selama masa kehamilannya, yang mengikuti pedoman antenatal 
yang diutamakan pada kegiatan promotif dan preventif. 
Asuhankomprehensifpemeriksaan kehamilan dilakukan minimal 4 (empat) 
kali selama kehamilan yaitu trimester I 1 kali, pada trimester II 1 kali, dan 2 
kali pada trimester III (Depkes RI, 2015). Angka ini dapat dimanfaatkan 
untuk melihat kualitas pelayanan kesehatan kepada ibu hamil, untuk 
mencegah terjadinya anemia di anjurkan ibu untuk melakukan pemeriksaan 
antenatal care secara teratur dan pemeriksaan haemoglobin secara teratur 
untuk mendeteksi anemia sedini mungkin serta pemberian sulfat ferosus, 
disamping itu ibu di anjurkan untuk selalu mengonsumsi makanan bergizi 
yang mengandung zat bezi.  
Pertolonganpersalinan oleh tenagakesehatan harus dilakukan di fasilitas 
kesehatan, PemerintahProvinsi NTT melalui Pergub. NTT No.42 Tahun 2009 
telah membuat Kebijakan tentangRevolusiKesehatan Ibu dan Anak (Revolusi 
KIA) dengan mottonya semua ibuhamil melahirkan di fasilitaskesehatan yang 
memadai. Fasilitas kesehatan yang memadai ini harus didukung 6 aspek, dari 
6aspekantara lain:  Aspek Sumber Daya Manusia (Bidan dan Perawat) harus 
memenuhi jumlah dankompetensi pelatihan yang dimiliki sesuai standar, oleh 
karena itu pemerintah selalu memperluas akses sarana, pelayanan,serta 
menambah tenaga kesehatan dengan menempatkan bidan-bidan di desa dan 
pemenuhantenaga bidan di setiap puskesmas menjadi minimal 5 tenaga 
(Revolusi KIA NTT, 2016). Disamping itu juga sarana/gedung jugamenjadi 
perhatian. Seorangtenaga pelaksanayaitu bidan berwenang dalam 
melaksanakan asuhan kebidanan pada bayi. Bidan memeriksa dan menilai 
bayi baru lahir untuk memastikan pernapasan spontan, mencegah hipoksia 
sekunder, menemukan kelainan dan melakukan tindakan atau merujuk ke 
tempat pelayanan lebih tinggi. Bidan memberikan pelayanan pada bayi baru 
lahir dengan melakukan kunjungan neonatal pertama pada 6-48 jam setelah 
lahir, kedua pada hari ke 3-7 setelah lahir, dan ketiga pada hari ke 8-28 
setelah lahir (Kemenkes RI, 2013). Pelayanan kesehatan neonatal dasar yang 
terdiri dari tindakan resusitasi, pencegahan hipotermia, pemberian ASI dini 





perawatan kulit dan pemberian imunisasi), pemberian vitamin K, penyuluhan 
perawatan neonatus di rumah menggunakan buku KIA(Revolusi KIA NTT, 
2016). 
Upaya percepatan penurunan AKI dan AKB juga  dapat dilakukan 
dengan menjamin agar setiap ibu hamil mampu mengakses pelayanan 
kesehatan yang berkualitas, seperti pelayanan kesehatan ibu hamil, 
pertolongan persalinan bagi ibu dan bayi, perawatan khusus dan rujukan jika 
terjadi komplikasi, serta pelayanan keluarga berencana. Oleh karena itu untuk 
membantu upaya percepatan penurunan AKI salah satunya adalah 
melaksanakan asuhan secara komprehensif atau continuity of care adalah 
pelayanan yang dicapai ketika terjalin hubungan yang terus menerus antara 
seorang wanita dan bidan. 
Berdasarkan latar belakang di atas, maka penulis tertarik melakukan 
melakukan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny J.T.di Puskesmas 
Pembantu Tenautanggal12 Mei sampai dengan 15 Juli 2019 
1.2. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas maka dapat dirumuskan 
permasalahan dalam penulisan ini yaitu “Bagaimana penerapan asuhan 
kebidanan komprehensifdengan pendekatan manajemen kebidanan pada Ny. 
J.T di Puskesmas Pembantu Tenau tanggal 12 Mei sampai dengan 15 Juli 
2019 ?” 
1.3. Tujuan Penelitian 
1.3.1. Tujuan Umum 
Menerapkan asuhan kebidanan komprehensif dengan pendekatan 
manajemen kebidanan pada Ny.J.T di Puskesmas Pembantu Tenau tanggal 
12 Mei 2019 sampai 15 Juli 2019. 
1.3.2. Tujuan Khusus  
1. Melakukan asuhan kebidanan kehamilan Trimester III pada Ny J..T di 
Puskesmas Pembantu Tenau. 






3. Melakukan asuhan kebidanan bayi baru lahir pada By, Ny J..T di 
Puskesmas Pembantu Tenau. 
4.  Melakukan asuhan kebidanan nifas Ny J..T di Puskesmas Pembantu 
Tenau. 
5. Melakukan asuhan kebidanan keluarga berencana pada  Ny.J.T 
1.4. Manfaat Penelitian 
Diharapkan hasil laporan tugas akhir ini bermanfaat bagi berbagai pihak dari 
sisi teoritis maupun praktis. 
1.4.1 Manfaat Teoritis 
Laporan studi kasus ini dapat dijadikan sumber pengetahuan ilmiah dan 
memberi tambahan referensitentang asuhan kebidanan komprehensifpada ibu 
hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan KB. 
1.4.2 Manfaat Praktis  
1. Bagi Institusi Pendidikan  
Laporan studi kasus ini dapat di manfaatkan sebagai referensii dan sumber 
bacaan tentang asuhan kebidanan berkelanjutan pada ibu hamil, bersalin, 
nifas, bayi baru lahir, dan KB 
2. Puskesmas Pembantu Tenau/ lahan praktek 
Digunakansebagaibahan pertimbangan dan studi banding 
dalammelaksanakanasuhan komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, 
bayibarulahir, dan KB.  
3. Klien 
Menambahkan ilmu pengetahuan dan klien dapat mendapatkan 
pelayanan kebidanan yang baik sesuai dengan harapan pasien yang 
meliputi asuhan kebidanan pada  kehhamilann, persalinan, nifas, BBL 
dan  KB. 
4. Penulis 
     Memberikantambahanilmu dan sebagaibahan 
pertimbangandalampenerapan serta 
meningkatkanketerampilandalammelaksanakanasuhan komprehensif pada 






2.1  Konsep Dasar Kehamilan 
2.1.1 PengertianKehamilan 
Kehamilan merupakan suatu proses alamiah dan fisiologi. Setiap wanita 
yang memiliki organ reproduksi sehat, jika telah mengalami menstruasi 
dan melakukan hubungan seksual dengan seorang pria yang organ 
reproduksinya sehat, sangat besar kemungkinannya terjadi kehamilan 
(Mandriwati,2017). 
Kehamilan didefenisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari 
spermatozoa dan ovum kemudian dilanjutkan dengan nidasi atau 
implantasi. Bila dihitung dari saat fertilisasi hingga lahirnya bayi, 
kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 10bulan 
atau 9 bulan menurut kalender internasional (Sarwono,2014). 
2.1.2 Klasifikasi Usia Kehamilan 
Kehamilan terbagi menjadi tiga trimester, dimana trimester satu 
berlangsung dalam 12 minggu, trimester kedua 13 minggu-28 minggu, dan 
trimester ketiga 29 minggu hingga 40 minggu (Walyani, 2015).Jika 
ditinjau dari lamanya kehamilan kita bisa menentukan periode kehamilan 
dengan membaginya dalam 3 bagian yaitu :  
1. Kehamilan trimester I (antara 0-12 minggu) 
Masa triwulanI disebut juga masa organogenesis dimana dimulainya 
perkembangan organ-organ janin. Apabila terjadi cacat pada bayi, 
maka saat itulah penentuannya. Jadi pada masa ini ibu sangat 
membutuhkan asupan nutrisi dan juga perlindungan dari trauma. Pada 
masa ini terus mengalami perkembanganpesat untuk mempertahankan 
plasenta dan pertumbuhan janin.Selain itu juga mengalami perubahan 
adaptasi dalam psikologisnya yaitu ibu lebih sering ingin diperhatikan, 







2. Kehamilan trimester II (antara 13-28 minggu) 
Dimasa ini organ-organ dalam janin sudah terbentuk tapi viabilitasnya 
masih diragukan. Apabila janin lahir belum bisa bertahan hidup 
dengan baik. Pada masa ini ibu sudah merasa dapat beradaptasi dan 
nyaman dengan kehamilan. 
3. Kehamilan trimester III (29-40 minggu)  
Pada masa ini perkembangan kehamilan sangat pesat. Masa ini disebut 
masa pemantangan. Tubuh telah siap untuk proses persalinan. 
Payudara sudah mengeluarkan kolostrum. Pengeluaran hormone 
estrogen dan progesterone sudah mulai berkurang. Terkadang akan 
timbul kontraksi atau his pada uterus. Janin yang lahir pada masa ini 
telah dapat hidup atau viable. 
2.1.3 Perubahan Fisiologi dan Psikologi Kehamilan Trimester III  
1. Perubahan Fisiologi  
Trimester III adalah sering disebut periode penantian dengan 
penuh kewaspadaan. Pada kehamilan trimester akhir, ibu hamil akan 
merasakan ketidaknyamanan fisik yang semakin kuat menjelang akhir 
kehamilan (Pantikawati, 2010). Menurut Pantikawati tahun 2010 
perubahan fisiologi ibu hamil trimester  III kehamilan sebagai berikut : 
a. Uterus  
Pada trimester III itsmus lebih nyata menjadi bagian korpus uteri 
dan berkembang menjadi Segmen Bawah Rahim (SBR). Pada 
kehamilan tua karena kontraksi otot-otot bagian atas uterus, SBR 
menjadi lebih lebar dan tipis, tampak batas yang nyata antara bagian 
atas yang lebih tebal dan segmen bawah rahim yang lebih tipis. 
Batas ini dikenal sebagai lingkaran retraksi fisiologis dinding 
uterus. 
b. Sistem Payudara 
Pada trimester III pertumbuhan kelenjar mamae membuat ukuran 
payudara semakin meningkat. Pada kehamilan 32 minggu, warna 
cairan agak putih seperti air susu yang sangat encer. Dari kehamilan 





berwarna kuningdan banyak mengandung lemak. Cairan ini disebut 
kolostrum. 
c. Sistem Traktus Urinarius 
Pada akhir kehamilan kepala janin mulai turun ke pintu 
ataspanggul yang menyebabkan keluhan sering kencing akan timbul 
lagi karena kandung kencing akan mulai tertekan kembali. 
d. Sistem Pencernaan 
Biasanya terjadi konstipasi karena pengaruh hormon progesteron 
yang meningkat. Selain itu, perut kembung juga terjadi karena 
adanya tekanan uterus yang membesar dalam rongga perut 
khususnya saluran pencernaan, usus besar, ke arah atas dan lateral. 
e. Sistem Respirasi 
Pada kehamilan 32 minggu ke atas karena usus-usus tertekan 
uterus yang membesar ke arah diafragma sehinggadiafragmakurang 
leluasa bergerak mengakibatkan kebanyakan wanita hamil 
mengalami kesulitan bernafas. 
f. Sistem Kardiovaskuler 
Selama kehamilan, jumlah leukosit akan meningkat yakni berkisar 
antara 5000-12000 dan mencapai puncaknya pada saat persalinan 
dan masa nifas berkisar 14000-16000. Penyebab peningkatan ini 
belum diketahui. Respon yang sama diketahui terjadi selama dan 
setelah melakukan latihan yang berat. Distribusi tipe sel juga akan 
mengalami perubahan. Pada kehamilan, terutama trimester ke-3, 
terjadi peningkatan jumlah granulosit dan limfosit dan secara 
bersamaan limfosit dan monosit. 
g. Sistem Integumen 
Pada kulit dinding perut akan terjadi perubahan warna menjadi 
kemerahan, kusam dan kadang-kadang juga akan mengenai daerah 
payudara dan paha perubahan ini dikenal dengan striae gravidarum. 
Pada multipara, selain striae kemerahan itu sering kali ditemukan 






h. Sistem muskuloskletal 
Sendi pelvik pada kehamilan sedikit bergerak. Perubahan tubuh 
secara bertahap dan peningkatan berat wanita hamil menyebabkan 
postur dan cara berjalan wanita berubah secara menyolok. 
i. Sistem Metabolisme 
Metabolisme adalah metabolisme basal naik sebesar 15%-20% 
dari semula terutama pada trimester ke III 
1. Kebutuhan protein wanita hamil makin tinggi untuk 
pertumbuhan dan perkembangan janin, perkembangan organ 
kehamilan janin dan persiapan laktasi. Dalam makanan 
diperlukan protein tinggal ½gr/kg BB atau sebutir telur ayam 
sehari. 
2. Kebutuhan kalori didapat dari karbohidrat, lemak dan protein. 
3. Kebutuhan zat mineral untuk ibu hamil meliputi : 
a) Fosfor rata-rata 2 gram dalam sehari 
b) Zat besi, 800 mgr atau 30-50 mg sehari.  
c) Air, ibu hamilmemerlukan air cukup banyak dan dapat 
terjadi retensi air (Romauli, 2011). 
j. Sistem Berat Badan dan Indeks Masa Tubuh 
Kenaikan berat badan sendiri sekitar 5,5 kg dan sampai akhir 
kehamilan 11-12 kg. Cara yang di pakai untuk menentukan berat 
badan menurut tinggi badan adalah dengan menggunakan indeks 
masa tubuh yaitu dengan rumus berat badan dibagi tinggi badan 
pangkat dua. Pertambahan berat badan ibu hamil menggambarkan 
status gizi selama hamil, jika terdapat keterlambatan dalam 
penambahan berat badan ibu ini dapat mengindikasikan adanaya 
malnutrisi sehingga dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan 










Tabel 2.1 Perhitungan berat badan berdasarkan indeks masa 
tubuh 
Kategori IMT Rekomendasi 
Rendah  <19,8 12,5 – 18 
Normal  19,8-26 11,5-16 
Tinggi  26-29 7-11,5 
Obesitas  >29 ≥7 
Gemeli   16-20,5 
Sumber : Walyani, E(2015). 
Pada trimester II dan III janin akan tumbuh hingga 10 gram 
per hari. Pada minggu ke 16 bayi akan tumbuh sekitar 90 gram, 
minggu ke-20 sebanyak 256 gram, minggu ke 24 sekitar 690 
gram, dan minggu ke 27 sebanyak 900 gram (Romauli, 2011). 
Ket : IMT = BB/(TB)2 IMT : Indeks Masa Tubuh 
     BB   : Berat Badan (kg) 
     TB   : Tinggi Badan (m) 
k. Sistem darah dan pembekuan darah 
1. Sistem darah 
Darah adalah jaringan cair yang terdiri atas dua bagian. Bahan 
intraseluler adalah cairan yang disebut plasma dan di dalamnya 
terdapat unsur-unsur padat, sel darah. Volume darah secara 
keseluruhan kira-kira 5 liter. Sekitar 55 persen adalah cairan 
sedangkan 45 persen sisanya terdiri atas sel darah. Susunan darah 
teriri dari air 91,0 persen, protein 8,0% dan mineral 0.9 persen 
(Romauli, 2011). 
a. Pembekuan darah 
Pembekuan darah adalah proses yang majemuk dan 
berbagai faktor diperlukan untuk melaksanakan pembekuan 
darah sebagaimanatelah diterangkan.Trombin adalah alat 
dalam mengubah fibrinogen menjadi benang fibrin(Romauli, 
2011). 
b. Sistem saraf 







spesifik akibat kehamilan dapat terjaditimbulnya gejala 
neurologi dan neuromuscular berikut: 
1) Kompresi saraf panggul atau statis vaskular akibat 
pembesaran uterus dapat menyebabkan perubahan 
sensori di tungkai bawah. 
2) Lordosis dan dorsolumbal dapat menyebabkan nyeri 
akibat tarikan pada saraf atau kompresi akar saraf. 
3) Hipokalsenia dapat menyebabkan timbulnya masalah 
neuromuscular, seperti kram otot atau tetani. 
4) Nyeri kepala ringan, rasa ingin pingsandan bahkan 
pingsan (sinkop) sering terjadi awal kehamilan. 
5) Nyeri kepala akibat ketegangan umum timbul pada saat 
ibu merasacemas dan tidak pasti tentang kehamilannya. 
6) Akroestesia (gatal ditangan) yang timbul akibat posisi 
bahu yang membungkuk, dirasakan pada beberapa 
wanita selam hamil. 
7) Edema yang melibatkan saraf periver dapat 
menyebabkancarpal tunnel syndrome selama trimester 
akhir kehamilan (Romauli, 2011). 
2. Perubahan Psikologi pada Ibu Hamil Trimester III 
 Trimester ketiga adalah waktu untuk mempersiapkan 
kelahiran dan kedudukan sebagai orang tua.Adapun perubahan 
psikologi antara lain: rasa tidak nyaman timbul kembali, merasa 
dirinya jelek, aneh dan tidak menarik, merasa tidak 
menyenangkan ketika bayi tidak hadir tepat waktu, takut akan 
rasa sakit dan bahaya fisik yang timbul pada saat melahirkan, 
khawatir akan keselamatannya, khawatir bayi akan dilahirkan 
dalam keadaan tidak normal, bermimpi yang mencerminkan 
perhatian dan kekhawatirannya, merasa sedih karena akan 
terpisah dari bayinya, merasa kehilangan perhatian, perasaan 





2.1.4 Kebutuhan Fisik IbuHamiltrimester III 
Kebutuhan fisik pada ibu hamil menurut Walyani (2015) adalah sebagai 
berikut : 
1. Oksigen 
Paru-paru bekerja lebih berat untuk keperluan ibu dan janin. Pada 
hamil tua sebelum kepala masuk panggul, paru-paru terdesak keatas 
sehingga menyebabkan sesak nafas.Untuk mencegah hal tersebut, maka 
ibu hamil perlu : latihan nafas dengan senam hamil, tidur dengan bantal 
yang tinggi, makan tidak terlalu banyak, hentikan merokok, konsultasi 
kedokter bila ada gangguan nafas seperti asma, posisi miring kiri 
dianjurkan untuk meningkatkan perfusi uterus dan oksigenasi 
fetoplasenta dengan mengurangi tekanan vena asenden (hipotensi 
supine). 
2. Nutrisi 
Pada saat hamil ibu makanmakanan yang mengandung nilai gizi 
bermutu tinggi meskipun tidak makanan yang mahal. Gizi 
padawaktuhamilharusditingkatkanhingga300kaloriperhari,ibu hamil 
harusnya mengkonsumsi yang mengandung protein, zat besi, dan 
minum cukup cairan (menu seimbang). 
Tabel 2.2 Tambahan kebutuhan nutrisi ibu hamil 




Kalori 2000-2200  kalori 300-500 kalori 
Protein l  75 gram  8-12 gram 
Lemak  53 gram Tetap 
Fe  28 gram 2-4 gram 
Ca  500 gram 600 gram 
Vitamin A 3500 IU 500 IU 
Vitamin C 75 gram 300 mg 
Asam Folat 180 gram 400 gram 
Sumber : Walyani (2015) 
a. Energi/Kalori 
Sumber tenaga digunakan untuk tumbuh kembang janin dan 
proses perubahan biologis yang terjadi dalam tubuh yang meliputi 
pembentukan sel baru, pemberian makan ke bayi melalui plasenta, 





untuk menjaga kesehatan ibu hamil, persiapan menjelang 
persiapan persalinan dan persiapan laktasi, kekurangan energi 
dalam asupan makan akan berakibat tidak tercapainya berat badan 
ideal selama hamil (11-14 kg) karena kekurangan energi akan 
diambil dari persediaan protein, sumber energi dapat diperoleh 
dari:karbohidrat sederhana seperti (gula, madu, sirup), karbohidrat 
kompleks seperti (nasi, mie, kentang), lemak seperti (minyak, 
margarin, mentega).  
b. Protein  
Diperlukan sebagai pembentuk jaringan baru pada janin, 
pertumbuhan organ-organ janin, perkembangan alat kandungan 
ibu hamil, menjaga kesehatan, pertumbuhan plasenta, cairan 
amnion, dan penambah volume darah.Kekurangan asupan protein 
berdampak buruk terhadap janin seperti IUGR, cacat bawaan, 
BBLR dan keguguran. Sumber protein dapat diperoleh dari 
sumber protein hewani yaitu daging, ikan, ayam, telur dan sumber 
protein nabati yaitu tempe, tahu, dan kacang-kacangan.  
c. Lemak 
Dibutuhkan sebagai sumber kalori untuk persiapan menjelang 
persalinan dan untuk mendapatkan vitamin A,D,E,K. 
d. Vitamin 
Dibutuhkan untuk memperlancar proses biologis yang 
berlangsung dalam tubuh ibu hamil dan janin.  
1) Vitamin A : pertumbuhan dan pemeliharaan kesehatan  
jaringan tubuh 
2) Vitamin B1 dan B2 : penghasil energi 
3) Vitamin B12  :membantu kelancaran pembentukan 
sel darah merah 
4) Vitamin C  : membantu meningkatkan absorbsi 
zatbesi 







Yodium dibutuhkan sebagi pembentuk senyawa tiroksin yang 
berperan mengontrol metabolism sel yang baru masuk. Jika 
tiroksin berkurang makabayi akan tumbuh kerdil, sebaliknya jika 
berlebihan maka janin tumbuh akan berlebihan dan melampaui 
ukuran normal. Angka ideal untuk mengonsumsi yodium adalah 
175 mcg/hari. 
f. Air 
Air sangat penting untuk pertumbuhan sel-sel baru, mengatur 
suhu tubuh, melarutkan dan mengatur proses metabolisme zat gizi 
serta mempertahankan volume darah yang meningkat selama 
kehamilan. Jika cukup mengonsumsi cairan kira-kira 8 gelas 
perhari maka akan terhindar dari resiko terkena infekasi saluran 
kemih dan sembelit.   
3. PersonalHygiene 
Personal hygiene pada ibu hamil adalah kebersihan yang dilakukan 
oleh ibu hamil untuk mengurangi kemungkinan infeksi. Personal 
hygiene berkaitan dengan perubahan sistem pada tubuh ibu hamil, hal 
ini disebabkan selama kehamilan PH vagina menjadi asam dari 3-4 
menjadi 5-6,5 akibatnya vagina muda terkena infeksi. Stimulus estrogen 
menyebabkan adanya keputihan. Peningkatan vaskularisasi di perifer 
mengkibatkan wanita hamil sering berkeringat. Uterus yang membesar 
menekan kandung kemih, mengakibatkan keinginan wanita hamil untuk 
sering berkemih. Mandi teratur mencegah iritasi vagina, teknik 
pencucian dari depankebelakang. 
4. Pakaian 
Pada dasarnya pakaian apa saja bisa dipakai, baju hendaknya yang 
longgar dan mudah dipakai serta bahan yang mudah menyerap keringat. 
Payudara perlu ditopang dengan BH yang memadai untuk mengurangi 








Sering buang air kecil merupakan keluhan yang umum dirasakan 
oleh ibu hamil, terutama pada trimester I dan III. Hal tersebut adalah 
kondisi yang fisiologis. Ini terjadi pada awal kehamilan terjadi 
pembesaran uterus yang mendesak kandung kemih sehingga 
kapasitasnya berkurang. Sedangkan trimester III terjadi pembesaran 
janin yang juga menyebabkan desakan pada kandung kemih. 
Dianjurkan 8-12 gelas setiap hari karena tindakan mengurangi asupan 
cairan untuk mengurangi keluhan ini sangat tidak dianjurkan karena 
akan menyebabkandehidrasi.  
6. Seksual 
Hubungan seksual selama kehamilan tidak dilarang selama 
tidakada riwayat penyakit seperti sering abortus dan kelahiran 
premature, perdarahan pervaginam, hubungan seksual harus dilakukan 
dengan hati-hati terutama pada minggu terakhir kehamilan, bila ketuban 
sudah pecah, berhubungan seksual dilarang karena dapat menyebabkan 
infeksi janin.Bila dalam anamnesis ada abortus sebelum kehamilan 
yang sekarang sebaiknya berhubungan seksual ditunda sampai 
kehamilan berumur 16 minggu. Karena pada waktu ini plasenta sudah 
terbentuk, serta kemungkinan abortus menjadi lebihkecil. 
7. Istirahat/Tidur 
Berhubungan dengan kebutuhan kalori pada masa kehamilan, 
mandi air hangat sebelum tidur, tidur dalam posisi miring kekiri, 
letakkan beberapa bantal untuk menyangga. Pada ibu hamil sebaiknya 
banyak menggunakan waktu luangnya untuk banyak istirahat atau tidur, 
walau bukan benar-benar tidur hanya baringkan badan untuk 










2.1.5 Ketidaknyamanan Pada Kehamilan Trimester III        
1. Keputihan  
Keputihan dapat disebabkan karena terjadinya peningkatan produksi 
kelenjar dan lendir endoservikal sebagai akibat dari peningkatan kadar 
estrogen. Cara mencegahnya yaitu tingkatkan kebersihan (personal 
hygiene), memakai pakaian dalam dari bahan katun, dan tingkatkan daya 
tahan tubuh dengan makan buah dan sayur (Marmi, 2014). 
2. Nocturia (sering buang air kecil) 
Pada trimester III nocturia terjadi karena bagian terendah janin akan 
menurun dan masuk ke dalam panggul dan menimbulkan tekanan 
langsung pada kandung kemih. Cara mengatasinya yakni perbanyak 
minum pada siang hari tidak pada malam hari dan membatasi minuman 
yang mengandung bahan kafein seperti teh, kopi, dan soda (Marmi, 
2014). 
3. Sesak Napas 
Hal ini disebabkan oleh uterus yang membesar dan menekan 
diafragma.Cara mencegah yaitu dengan merentangkan tangan di atas 
kepala serta menarik napas panjang dan tidur dengan bantal ditinggikan 
(Marmi, 2014). 
4. Konstipasi  
Konstipasi terjadi akibat penurunan peristaltic yang disebabkan 
relaksasi otot polos pada usus besar ketika terjadi peningkatan jumlah 
progesterone. Cara mengatasinya yakni minum air 8 gelas per hari, 
mengkonsumsi makanan yang mengandung serat seperti buah dan sayur 
dan istirahat yang cukup (Marmi, 2014).  
5. Haemoroid  
Haemoroid selalu didahului dengan konstipasi,oleh sebab itu semua 
hal yang menyebabkan konstipasi berpotensi menyebabkan haemoroid. 
Cara mencegahnya yaitu dengan menghindari terjadinya konstipasi dan 







6. Oedema pada kaki 
Hal ini disebabkansirkulasi vena dan peningkatan tekanan pada vena 
bagian bawah. Gangguan sirkulasi ini disebabkan karena uterus 
membesar pada vena-vena panggul, saat ibu berdiri atau duduk terlalu 
lama dalam posisi terlentang.Cara mencegah yakni hindari posisi 
berbaring terlentang, hindari posisi berdiri untuk waktu yang 
lama,istirahat dengan berbaring ke kiridengan kaki agak ditinggikan, 
angkat kaki ketika duduk atau istirahat, dan hindari pakaian yang ketat 
pada kaki (Marmi, 2014).  
7. Varises kaki atau vulva 
Varises disebabkan oleh hormon kehamilan dan sebagian terjadi 
karena keturunan. Pada kasus yang berat dapat terjadi infeksi dan 
bendungan berat. Bahaya yang paling penting adalah thrombosis yang 
dapat menimbulkan gangguan sirkulasi darah. Cara mengurangi atau 
mencegah yaitu hindari berdiri atau duduk terlalu lama, senam, hindari 
pakaian dan korset yang ketat serta tinggikan kaki saat berbaring atau 
duduk (Marmi, 2014). 
2.1.6 Tanda Bahaya Kehamilan Trimester III 
Penting bagi seorang bidan untuk mengetahui dan memeriksa tanda-
tanda bahaya pada setiap kali kunjungan antenatal. Menurut Pantikawati  
(2010) tanda bahaya tersebut adalah sebagai berikut  : 
1. Perdarahan pervaginam 
Perdarahan pada kehamilan lanjut adalah perdarahan pada 
trimester terakhir dalam kehamilan sampai bayi dilahirkan. 
Perdarahan yang tidak normal adalah berwarna merah, banyak, dan 
kadang-kadang tidak selalu disertai dengan nyeri. Perdarahan ini 
bisa disebabkan oleh plasenta previa, solusio plasenta dan 
gangguan pembekuan darah. 
2. Sakit kepala yang hebat 
Sakit kepala yang menunjukan suatu masalah serius adalah sakit 





disertai dengan penglihatan kabur. Sakit kepala yang hebat dalam 
kehamilan adalah gejala dari preeklamsi. 
3. Nyeri abdomen yang hebat 
Nyeri perut yang mungkin menunjukan masalah yang 
mengancam keselamatan jiwa adalah yang hebat, menetap dan 
tidak hilang setelah beristirahat. 
4. Bengkak pada muka dan tangan 
Bengkak bisa menunjukan adanya masalah serius jika muncul 
pada muka dan tangan, tidak hilang setelah beristirahat dan disertai 
dengan keluhan fisik yang lain. Hal ini merupakan pertanda 
anemia, gagal jantung dan preeklamsia. 
5. Gerakan janin yang berkurang 
Normalnya ibu mulai merasakan pergerakan janinnya selama 
bulan ke 5 atau ke 6 tetapi beberapa ibu dapat merasakan gerakan 
bayinya lebih awal. Normalnya bayi bergerak dalam satu hari 
adalah lebih dari 10 kali. 
6. Keluar cairan pervaginam 
Keluarnya cairan berupa air-air dari vagina pada trimester III 
bisa mengindikasikan ketuban pecah dini jika terjadi sebelum 
proses persalinan berlangsung. 
2.1.7 Konsep Dasar Antenatal Care Standar Pelayanan Antenatal(10T) 
1. Pengertian 
Asuhan antenatal adalah upaya preventif program pelayanan kesehatan 
obstetrik untuk optimalisasi luaran maternal dan neonatal melalui 
serangkaian kegiatan pemantauan rutin selama kehamilan (Sarwono, 
2014).Menurut Kemenkes RI buku saku pelayanan kesehatan ibudan 
anak (2013) untuk menghindari risiko komplikasi pada kehamilan dan 
persalinan, anjurkan setiap ibu hamil untuk melakukan kunjungan 
antenatal komprehensif yang berkualitas minimal 4 kali, termasuk 
minimal 1 kali kunjungan diantar suami/pasangan atau anggota keluarga 





Tabel 2.3Kunjungan Pemeriksaan Antenatal 
 
Trimester  Jumlah Kunjungan 
minimal 
Waktu kunjungan yang 
dianjurkan 
I 1 X Sebelum minggu ke 16 
II 1 X Antara minggu ke 24-28 
III 2 X Antara minggu ke 30-32 
  Antara minggu ke 36-38 
Sumber: Kemenkes RI (2013).  
2. Tujuan ANC 
Menurut Marni (2014), tujuan dari ANC adalah : 
a. Memantau kemajuan kehamilan serta memastikan kesehatan 
ibu dan tumbuh kembangbayi. 
b. Meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik, mental 
dan sosial ibu sertajanin. 
c. Mengenali secara dini kelainan atau komplikasi yang mungkin 
terjadi selamahamil. 
d. Mempersiapkan persalinan cukup bulan; melahirkan 
denganselamat dan mengurangi sekecil mungkin terjadinya 
trauma pada ibu danbayi. 
e. Mempersiapkan ibu untuk menjalani masa nifas dan 
mempersiapkan pemberian ASIeksklusif. 
f. Mempersiapkan peran ibu dan keluarga untuk menerima 
kelahiran dan tumbuh kembangbayi 
3. Standar pelayanan antenatal (10 T) 
Menurut Kemenkes RI 2013 dalam melakukan pemeriksaan antenatal 
tenaga kesehatan harus memberikan pelayanan berkualitas terdiri dari 
standar 10 T yaitu : 
a. Timbang berat badan dan tinggibadan 
Penimbangan berat badan pada setiap kali kunjungan antenatal 
di lakukan untukmendeteksi adanya gangguan pertumbuhan 
janin.Penambahan berat badan yang kurang dari 9 kilogram selama 
kehamilanatau kurang dari 1 kilogram setiap bulannya 





tinggi badan pada pertama kali kunjungan dilakukan untuk 
menapis adanya faktor resiko pada ibu hamil. Tinggi badan ibu 
hamil kurang dari 145 cm meningkatkan resiko untuk terjadinya 
CPD (Cephal PelvicDisproportion). 
b. Tekanandarah 
Pengukuran tekanan darah pada setiap kali kunjungan antenatal 
dilakukan untuk mendeteksi adanya hipertensi (tekanan darah 
≥140/90 mmHg) pada kehamilandan preeclampsia (hipertensi 
disertai edema wajah dantungkai bawah dan atau proteinuria). 
c. Nilai status gizi (Ukur lingkar lengan atas /LILA) 
Pengukuran LILA hanya dilakukan pada kontak pertama oleh 
tenaga kesehatan di trimester I untuk skrining ibu hamil beresiko 
Kurang Energi Kronis (KEK). KEK disini maksudnya ibu hamil 
yang mengalami kekurangan gizi dan telah berlangsung lama 
(beberapa bulan/tahun) dimana LILA kurang dari 23,5cm. Ibu 
hamil dengan KEK akan dapat melahirkan bayi berat lahir rendah 
(BBLR). 
d. Ukur tinggi fundus uteri 
Pengukuran tinggi fundus pada setiap kali kunjungan antenatal 
dilakukan untuk mendeteksi pertumbuhan janin sesuai atau tidak 
dengan umur kehamilan. Jika tinggi fundus tidak sesuai dengan 
umur kehamilan, kemungkinan ada gangguan pertumbuhan janin. 
Tabel2.4TFU dilakukan dengan palpasi fundus 
danmembandingkandenganpatokan 
Umur Kehamilan Fundus uteri (TFU) 
12 minggu 1/3 diatas  simfisis 
16 minggu ½ simpisis-pusat 
20 minggu 2/3 diatas simpisis 
24 minggu Setinggi pusat 
28 minggu 1/3 diatas pusat 
32 minggu ½ pusat – proc. Xiphoideus 
36 minggu Setinggi  proc. Xiphoideus 
40 minggu 2 jari dibawa proc. Xiphoideus 







e. Tentukan presentasi janin dan denyut jantung janin(DJJ) 
Menentukan presentasi janin dilakukan pada akhir trimester II dan 
selanjutnya setiap kali kunjungan antenatal. Pemeriksaan ini 
dimaksudkan untuk mengetahui letak janin. Jika, pada trimester III 
bagian bawah janin bukan kepala, atau kepala belum masuk ke 
panggul berarti ada kelainan letak, panggul sempit atau ada 
masalah lain. Penilaian DJJ dilakukan pada akhir trimester I dan 
selanjutnya setiap kali kunjungan antenatal. DJJ lambat kurang dari 
120 kali/menit atau DJJ cepat lebih dari 160 kali/menit 
menunjukkan adanya gawat  
f. Pemberian imunisasi TT  
Untuk mencegah terjadinya tetanus neonatorum, ibu hamil arus 
mendapat imunisasi TT. Pada saaat kontak pertama, ibu hamil 
diskrining status imunisasinya. Pemberian imunisasi TT pada ibu 
hamil, disesuaikan dengan status imunisasi TT ibu saat ini. Ibu 
hamil minimal memilki status imunisasi T2 agar mendapatkan 
perlindungan terhadap infeksi tetanus. Ibu hamil dengan status 
imunissi T5 (TT Long Life) tidak perlu diberikan imunisasi TT 
lagi. 
Tabel 2.5 Selang waktu pemberian Imunisasi TT 




TT 1 Pada kunjungan ANC 1 0 Tidak ada 
TT 2 4 minggu setelah TT1 80 3 tahun  
TT 3 6 bulan setelah TT 2 95 5 tahun  
TT 4 1 tahun setelah TT 3 99 10 tahun 
TT 5 1 tahun setelah TT 4 99 25 
tahun/seumur 
hidup 









g. Pemberian Tablet tambah darah  
Untuk mencegah anemia gizi besi, setiap ibu hamil harus 
mendapat tablet tambah darah (tablet zat besi) dan Asam Folat 
minimal 90 tablet selama kehamilan yang diberikan sejak kontak 
pertama. 
h. Periksa Laboratorium  
Pemeriksaan laboratorium yang dilakukan pada ibu hamil adalah 
pemeriksaan  
laboratorium rutin dan khusus.Pemeriksaan laboratorium rutin 
adalah pemeriksaan laboratorium yang harus dilakukan pada setiap 
ibu hamil yaitu golongan darah, hemoglobin darah, protein urine, 
dam pemeriksaan spesifik daerah endemis/epidemic (malaria, IMS, 
HIV, dll). Sementara pemeriksaan laboratorium khusus adalah 
pemeriksaan labratorium lain yang dilakukan atas indikasi pada ibu 
hamil yang melakukan kunjungan antenatal.Pemeriksaan 
laboratorium dilakukan pada saat antenatal tersebut meliputi: 
1) Pemeriksaan golongandarah 
Pemeriksaan golongan darah pada ibu hamil tidak hanya untuk 
mengetahui jenis golongan darah ibu melainkan juga untuk 
mempersiapkan calon pendonor darah yang sewaktu-waktu 
diperlukan apabila terjadi situasi kegawatdaruratan. 
2) Pemeriksaan kadar Hemoglobin darah(Hb) 
 Pemeriksaan kadar Hemoglobin darah ibu hamil 
dilakukan minimal sekali pada trimester pertama dan sekali 
pada trimester ketiga. Pemeriksaan ini ditujukan untuk 
mengetahui ibu hamil tersebut menderita anemia atau tidak 
selama kehamilannya karena kondisi anemia dapat 
mempengaruhi proses tumbuh kembang janin dalam 
kandungan. Pemeriksaan kadar hemoglobin darah ibu hamil 







3) Pemeriksaan protein dalamurin 
 Pemeriksaan protein dalam urin pada ibu hamil dilakukan 
pada trimester kedua dan ketiga atas indikasi. Pemeriksaan ini 
ditujukan untuk mengetahui adanya proteinuria pada ibu 
hamil. Proteinuria merupakan salah satu indikator terjadi pre-
eklampsia pada ibu hamil. 
4) Pemeriksaan kadar gula darah 
 Ibu hamil yang dicurigai menderita diabetes mellitus 
harusdilakukan pemeriksaaan gula darah selama kehamilannya 
minimal sekali pada trimester pertama, sekali pada trimester 
kedua, dan sekali pada trimester ketiga. 
5) Pemeriksaan darah malaria 
 Semua ibu hamil di daerah endemis malaria dilakukan 
pemeriksaan darah malaria dalam rangka skrining pada kontak 
pertama. Ibu hamil di daerah non endemis malaria dilakukan 
pemeriksaan darah malaria apabila ada indikasi. 
6) Pemeriksaan tessifilis 
 Pemeriksaan tes sifilis dilakukan di daerah dengan resiko 
tinggi dan sebaiknya dilakukan sedini mungkin pada 
kehamilan. 
7) PemeriksaanHIV 
 Tes HIV wajib ditawarkan oleh tenaga kesehatan 
kesemua ibu hamil secara inklusif dengan pemeriksaan 
laboratorium rutin lainnya didaerah epidemi meluas dan 
terkonsentrasi dan didaerah epidemi HIV rendah penawaran 
tes HIV oleh tenaga kesehatan diprioritaskan pada ibu hamil 
dengan IMS dan TB. Teknik penawaran ini disebut Provider 
Initiated Testing And Counselling (PITC) atau tes HIV atas 









 Pemeriksaan BTA dilakukan pada ibu hamil yang 
dicurigai menderita tuberkulosis sebagai pencegahan agar 
infeksi tuberkulosis tidak mempengaruhi kesehatan janin. 
i. Tatalaksana/penangananKasus 
Berdasarkan hasil pemeriksaan antenatal di atas dan 
hasil pemeriksaan laboratorium,setiap kelainan yang 
ditemukan pada ibu hamil harus ditangani sesuai dengan 
standard an kewenangan bidan. Kasus-kasus yang tidak dapat 
ditangani dirujuk sesuai dengan system rujukan. 
j. Temu wicara(Konseling) 
Temu wicara (konseling)dilakukan pada setiap kunjungan 
antenatal yang meliputi  
1) Kesehatanibu 
Setiap ibu hamil dianjurkan untuk memeriksakan kehamilannya 
secara rutin ke tenaga kesehatan dan menganjurkan ibu 
hamil agar beristirahat yang cukup selama kehamilannya 
(sekitar 9-10 jam perhari) dan tidak bekerja berat. 
2) Perilaku hidup bersih dansehat 
 Setiap ibu hamil dianjurkan untuk menjaga kebersihan 
badan selama kehamilan misalnya mencuci tangan 
sebelum makan, mandi 2 kali sehari dengan menggunakan 
sabun, menggosok gigi setelah sarapan dan sebelum tidur 
serta melakukan olahragaringan. 
3) Peransuamiataukeluarga dalam kehamilan 
danperencanaanpersalinan.Setiap ibuhamil perlu 
mendapatkan dukungan dari keluarga terutama suami 
dalam kehamilannya. Suami dan keluarga perlu 
menyiapkan biaya persalinan, kebutuhan bayi, transportasi 
rujukan dan calon pendonor darah. Hal ini penting apabila 
terjadi komplikasi kehamilan, persalinan, nifas agar segera 





4) Tanda bahaya pada kehamilan, persalinan dan nifas serta 
kesiapan menghadapikomplikasi. Setiap ibu hamil 
diperkenalkan mengenal tanda-tanda bahaya baik selama 
kehamilan, persalinan, dan nifas misalnya perdarahan pada 
hamil muda maupun hamil tua, keluar cairan berbau pada 
jalan lahir saat nifas, dsb. Mengenal tanda-tanda bahaya 
ini penting agar ibu hamil segera mencari pertolongan ke 
tenaga-tenagakesehatan. 
5) Asupan giziseimbang 
  Selama hamil, ibu dianjurkan untuk mendapatkan 
asupan makanan yang cukup dengan pola gizi yang 
seimbang karena hal ini penting untuk proses tumbuh 
kembang janin dan derajat kesehatan ibu. Misalnya ibu 
hamil disarankan minum tablet tambah darah secara 
rutin untuk mencegah anemia padakehamilannya. 
6) Gejala penyakit menular dan tidakmenular 
 Setiap ibu hamil harus tahu mengenai gejala-gejala 
penyakitmenular dan tidakmenular karena dapat 
mempengaruhi pada kesehatanibu dan janinnya. 
7) Penawaran untuk melakukan tes HIV dan konseling 
didaerah epidemik meluas dan terkonsentrasi atau ibu 
hamil dengan IMS dan TB didaerah epidemic 
rendah.Setiap ibu hamil ditawarkan untuk dilakukan tes 
HIV dan segera diberikan informasi mengenai resiko 
penularan HIV dari ibu ke janinnya. Apabila ibu hamil 
tersebut positif HIV maka dilakukan konseling 
pencegahan penularan HIV dari ibu ke anak (PPIA). 
Bagi ibu negatif diberikan penjelasan untuk menjaga 
tetap HIV negative selama hamil, menyusui 
danseterusnya. 
 





  Setiap ibu hamil dianjurkan untuk memberikan ASI 
kepada bayinya segera setelah lahir karena ASI 
mengandung zat kekebalan tubuh yang penting untuk 
kesehatan bayi. Pemberian ASI dilanjutkan sampai bayi 
berusia 6 bulan. 
9) KB pascapersalinan 
  Ibu hamil diberikan pengarahan tentang pentingnya 
ikut KB setelah persalinan untuk menjarangkan 
kehamilan dan agar ibu punya waktu merawat kesehatan 
diri sendiri, anak dan keluarga. 
10) Imunisasi 
  Setiap ibu hamil harus mempunyai status imunisasi 
TT yang masih memberikan perlindungan untuk 
mencegah ibu dan bayi mengalami tetanus neonatorum. 
2.1.8 ProgramPuskesmas P4K (ProgramPerencanaan 
PersalinanDanPencegahan Komplikasi) 
1. Pengertian  
P4K adalah merupakan suatu kegiatan yang difasilitasi oleh bidan 
khususnya, dalam rangka peran aktif suami, keluarga dan masyarakat 
dalam merencanakan persalinan yang aman dan persiapan menghadapi 
komplikasi bagi ibu hamil, termasuk perencanaan penggunaan KB pasca 
persalinan dengan menggunakan stiker sebagai media notifikasi sasaran 
dalam rangka meningkatkan cakupan dan mutu pelayanan kesehatan bagi 
ibu dan bayi baru lahir. Fokus dari P4K adalah pemasangan stiker pada 
setiap rumah yang ada ibu hamil. Diharapkan dengan adanya stiker di 
depan rumah, semua warga masyarakat mengetahui dan juga diharapkan 
dapat memberi bantuannya.Bidandiharuskan melaksanakan pelayanan 
kebidanan antara lain pemeriksaan kehamilan, pertolongan persalinan, 
asuhan masa nifas dan perawatan bayi baru lahir sehingga kelak dapat 
mencapai dan mewujudkan Visi DepartemenKesehatan, yaitu 





2. Peran dan fungsi bidan pada ibu hamil dalam P4K, menurut Depkes 
(2013), yaitu: 
a. Melakukan pemeriksaan ibu hamil (ANC) sesuai standar (minimal 4 
kali selama hamil) muali dari pemeriksaan keadaan umum, 
Menentukantafsiran partus(sudah dituliskan pada stiker), keadaan 
janin dalam kandungan, pemeriksaan laboratorium yang diperlukan, 
pemberian imunisasi TT(dengan melihat status imunisasinya), 
pemberian tablet Fe, pemberian pengobatan/tindakan apabila ada 
komplikasi. 
b. Melakukan penyuluhan dan konseling pada ibu hamil dan keluarga 
mengenai: tanda-tanda persalinan, tanda bahaya persalinan dan 
kehamilan, kebersihan pribadi dan lingkungan, kesehatan & gizi, 
perencanaan persalinan (bersalin di bidan, menyiapkan trasportasi, 
menyiapkan biaya, menyiapkan calon donor darah), perlunya Inisiasi 
Menyusu Dini (IMD) dan ASI Eksklusif, KB pasca persalinan. 
c. Melakukan kunjungan rumah untuk 
penyuluhan/konselingpadakeluarga tentang perencanaanpersalinan, 
memberikan pelayanan ANC bagi ibu hamil yang tidak datang ke 
bidan, motivasi persalinan di bidan pada waktu menjelang tafsiran 
partus, dan membangun komunikasi persuasif dan setara, dengan 
forum peduli KIA dan dukun untuk peningkatan partisipasi aktif 
unsur-unsur masyarakat dalam peningkatan kesehatan ibu dan anak. 
d. Melakukan rujukan apabila diperlukan.Memberikan penyuluhan 
tanda, bahaya pada kehamilan, persalinan dan nifas. Melibatkan peran 
serta kader dan tokoh masyarakat, serta melakukan pencatatan pada: 
kartu ibu, kohort ibu dan buku KIA. 
3. Kebijakan Kunjungan Antenatal Care 
Menurut Kemenkes RI (2013), mengatakan kebijakan progam 
pelayanan antenatal menetapkan frekuensi kunjungan antenatal 
sebaiknya minimal 4 kali selama kehamilan yaitu : minimal 1 kali pada 





kali pada trimester ketiga (K4). Menurut Marmi (2014) jadwal 
pemeriksaan antenatal sebagai berikut: 
a. Pada trimester I, kunjungan pertama dilakukan sebelum minggu ke 
12. Bidan memberikan asuhan pada kunjungan pertama, yakni: 
Membina hubungan saling percaya antara ibu dan bidan, mendeteksi 
masalah yang dapat diobati sebelum mengancam jiwa, dan 
mendorong perilaku yang sehat (nutrisi, kebersihan, istirahat). 
b. Pada trimester II kunjungan kedua dilakukan sebelum minggu ke 28. 
Pada kunjungan ini bidan memberikan asuhan sama dengan trimester 
I dan trimester II di tambah kewaspadaan, pantau tekanan darah, kaji 
oedema, periksa urine untuk protein urine. 
c. Pada trimester IIIkunjungan ketiga antara minggu ke 28-36. Pada 
kunjungan ini bidan memberikan asuhan sama dengan trimesterI dan 
trimester II ditambah palpasi abdomen untuk deteksi gemeli. 
d. Pada trimester III setelah 36 minggu, kunjungan keempat asuhan 
yang diberikan sama dengan TM I, II, III ditambah deteksi kelainan 
letak, kondisi lain yang memerlukan kelahiran di rumah sakit. 
2.1.9 Deteksi Dini Faktor Resiko Kehamilan Trimester III 
Menurut Poedji Rochyati (2003) dan penanganan serta prinsip 
rujukan sebagai berikut : 
1. Menilai faktor resiko dengan skor Poedji Rochyati 
a. Kehamilan Resiko Tinggi 
Risiko adalah suatu ukuran statistik dari peluang atau 
kemungkinan untuk terjadinya suatu keadaan gawat-darurat 
yang tidak diinginkan pada masa mendatang, yaitu 
kemungkinan terjadi komplikasi obstetrik pada saat persalinan 
yang dapat menyebabkan kematian, kesakitan, kecacatan, atau 
ketidakpuasan pada ibu atau bayi. Definisi yang erat 








b. Wanita resiko tinggi (high risk women). 
 adalah wanita yang dalam lingkaran hidupnya dapat terancam 
kesehatan dan jiwanya oleh karena sesuatu penyakit atau oleh 
kehamilan, persalinan dan nifas. 
c. Ibu resiko tinggi (high risk mother). 
 adalah faktor ibu yang dapat mempertinggi risiko kematian 
neonatal atau maternal 
d. Kehamilan resiko tinggi (high risk pregnancies).adalah keadaan 
yang dapat mempengaruhi optimalisasi ibu maupun janin pada 
kehamilan yang dihadapi. 
Beberapa keadaan yang menambah risiko kehamilan, tetapi 
tidak secara langsung meningkatkan risiko kematian ibu. 
Keadaan tersebut dinamakan faktor risiko. Semakin banyak 
ditemukan faktor risiko pada ibu hamil, semakin tinggu risiko 
kehamilannya (Syaifudin, 2009). Salah satu peneliti menetapkan 
kehamilan dengan risiko tinggi, sebagai berikut : primipara 
muda berusia <16 tahun, primipara tua berusia > 35 tahun, 
primipara sekunder dengan usia anak terkecil diatas 5 tahun, 
tinggi badan <145 cm, riwayat kehamilan yang buruk (pernah 
keguguran, pernah persalinan prematur, lahir mati, riwayat 
persalinan dengan tindakan (ekstraksi vakum, ekstraksi forcep, 
operasi sesar), preeklamsia, eklamsia, gravida serotinus, 
kehamilan dengan perdarahan antepartum, kehamilan dengan 
kelainan letak, kehamilan dengan penyakit ibu yang 
mempengaruhi kehamilan. 
1. Skor Poedji Rochjati 
Skor Poedji Rochjati adalah suatu cara untuk mendeteksi dini 
kehamilan yang memiliki risiko lebih besar dari biasanya (baik bagi ibu 
maupun bayinya), akan terjadinya penyakit atau kematian sebelum 
maupun sesudah persalinan (Dian, 2007). Ukuran risiko dapat 
dituangkan dalam bentuk angka disebut skor. Skor merupakan bobot 





memberikan pengertian tingkat risiko yang dihadapi oleh ibu hamil. 
Berdasarkan jumlah skor kehamilan dibagi menjadi tiga kelompok: 
a. Kehamilan Risiko Rendah (KRR) dengan jumlah skor 2 
b. Kehamilan Risiko Tinggi (KRT) dengan jumlah skor 6-10 
c. Kehamilan Risiko Sangat Tinggi (KRST) dengan jumlah skor ≥ 12 
(Rochjati Poedji, 2003). 
2. Tujuan Sistem Skor  
Adapun tujuan sistem skor Poedji Rochjati adalah  sebagai berikut :  
a. Membuat pengelompokkan dari ibu hamil (KRR, KRT, KRST) agar 
berkembang perilaku kebutuhan tempat dan penolong persalinan 
sesuai dengan kondisi dari ibu hamil. 
b. Melakukan pemberdayaan ibu hamil, suami, keluarga dan 
masyarakat agar peduli dan memberikan dukungan dan bantuan 
untuk kesiapan mental, biaya dan transportasi untuk melakukan 
rujukan terencana. 
3. Fungsi Skor 
a. Sebagai alat komunikasi informasi dan edukasi/KIE - bagi klien/ibu 
hamil, suami, keluarga dan masyarakat. Skor digunakan sebagai 
sarana KIE yang mudah diterima, diingat, dimengerti sebagai ukuran 
kegawatan kondisi ibu hamil dan menunjukkan adanya kebutuhan 
pertolongan untuk rujukkan. Dengan demikian berkembang perilaku 
untuk kesiapan mental, biaya dan transportasi ke rumah sakit untuk 
mendapatkan penanganan yang adekuat. 
b. Alat peringatan bagi petugas kesehatan agar lebih waspada. Lebih 
tinggi jumlah skor dibutuhkan lebih kritis penilaian/pertimbangan 
klinis pada ibu Risiko Tinggi dan lebih intensif penanganannya. 
4. Cara Pemberian Skor 
Tiap kondisi ibu hamil (umur dan paritas) dan faktor risiko diberi nilai 
2,4 dan 8. Umur dan paritas pada semua ibu hamil diberi skor 2 sebagai 
skor awal. Tiap faktor risiko skornya 4 kecuali bekas sesar, letak 
sungsang, letak lintang, perdarahan antepartum dan preeklamsia 





yang ada pada Kartu Skor Poedji Rochjati (KSPR), yang telah disusun 
dengan format sederhana agar mudah dicatat dan diisi (Poedji Rochjati, 
2003) 




II III IV 
No 









Skor Awal Ibu Hamil 2 
    
I 
1 Terlalu muda, hamil ≤ 16 tahun 4 
    
2 Terlalu tua, hamil ≥ 35 tahun 4 
    
3 
Terlalu lambat hamil I, kawin ≥ 4 
tahun 
4 
    
 
Terlalu lama hamil lagi (≥ 10 
tahun) 
4 
    
4 
Terlalu cepat hamil lagi (< 2 
tahun) 
4 
    
5 Terlalu banyak anak, 4 / lebih 4 
    
6 Terlalu tua, umur ≥ 35 tahun 4 
    
7 Terlalu pendek ≤ 145 cm 4 
    
8 Pernah gagal kehamilan 4 
    
9 
Pernah melahirkan dengan : 
  Tarikan tang / vakum 
4 
    
b.  Uri dirogoh 4 
    
c.  Diberi infuse / transfuse 4 
    
10 Pernah Operasi Sesar 8 
    
II 11 
Penyakit pada Ibu Hamil : 
  Kurang darah       b. Malaria 
4 
    
c. TBC paru  d. Payah jantung 4 
    
e. Kencing manis (Diabetes) 4 
    
f. Penyakit menular seksual 4 
    
 
12 
Bengkak pada muka / tungkai dan 
Tekanan darah tinggi 
4 
    
 
13 Hamil kembar 2 atau lebih 4 
    
14 Hamil kembar air (Hydramnion) 4 
    
15 Bayi mati dalam kandungan 4 
    
16 Kehamilan lebih bulan 4 
    
17 Letak sungsang 8 
    
18 Letak lintang 8 
    
III 
19 Perdarahan dalam kehamilan ini 8 
    
20 
Preeklampsia berat / kejang – 
kejang 
8 
    
  
Jumlah Skor 
     





2.2 Konsep Dasar Persalinan 
2.2.1 Pengertian Persalinan 
Persalinan adalah proses alamiah yang dialami perempuan, merupakan 
pengeluaran hasil konsepsi yang telah mampu hidup di luar kandungan 
melalui beberapa proses seperti adanya penipisan dan pembukaan serviks, 
serta adanya kontraksi yang berlangsung dalam waktu tertentu tanpa 
adanya penyulit (Rohani,2014).Persalinan dan kelahiran normal adalah 
proses pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42 
minggu), lahir spontan dengan presentasi belakang kepala, tanpa 
komplikasi baik ibu maupun janin (Hidayat, 2010). 
2.2.2 Sebab-Sebab MulainyaPersalinan 
 Menurut Rohani (2014) ada beberapa teori yang menyebabkan 
mulainya persalinan, antara lain : 
1. Teorikeregangan 
Otot rahim mempunyai kemampuan meregang dalam batas tertentu, 
setelah melewati batas meregang maka akan terjadi kontraksi 
sehingga persalinan dapat dimulai. 
2. Teori penurunanprogesteron 
 Proses penuaan plasenta terjadi mulai umur kehamilan 28 minggu, 
di mana penimbuhan jaringan ikat sehingga pembuluh darah 
mengalami penyempitan dan buntu. Produksi progesteron mengalami 
penurunan sehingga otot rahim lebih sensitif terhadap oksitosin. 
Akibatnya, otot rahim mulai berkontraksi setelah tercapai tingkat 
penurunan progesterone tertentu. 
3. Teori oksitosininternal 
Oksitosin dikeluarkan oleh kelenjar hipofisis pars posterior. 
Perubahan keseimbangan estrogen dan progesteron dapat mengubah 
sensitivitas otot rahim sehingga sering terjadi kontraksi. Menurunnya 
konsentrasi progesteron akibat tuanya usia kehamilan menyebabkan 








Konsentrasiprostaglandin meningkat sejak umur kehamilan 15 
minggu,yang dikeluarkan oleh desidua. Pemberian prostaglandin saat 
hamil dapat menimbulkan kontraksi otot rahim sehingga hasil 
konsepsi dapat dikeluarkan, prostaglandin dianggap sebagai pemicu 
terjadinya persalinan. 
2.2.3 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Persalinan 
Faktor-faktor yang mempengaruhi persalinan adalah : 
1. Power/tenaga yang mendorong anak 
a. His adalah kontraksi otot-otot rahim pada persalinan. His 
persalinan menyebabkan pendataran dan pembukaan serviks. 
Terdiri dari his pembukaan, his pengeluaran dan his pelepasan uri.  
b. Tenaga mengejan 
1) Kontraksi otot-otot dinding perut. 
2) Kepala di dasar panggul merangsang mengejan. 
3) Paling efektif saat kontraksi/his (Hidayat,2010). 
2. Passage (jalan lahir)  
Jalan lahir yang harus dilewati oleh janin terdiri dari rongga panggul, 
dasar panggul, serviks dan vagina. Syarat agar janin dan plasenta dapat 
melalui jalan lahir tanpa ada rintangan, maka jalan lahir tersebut harus 
normal.  
Menurut Ilmiah (2015) passage terdiri dari : 
a. Bagian keras tulang-tulang panggul (rangka panggul) yaitu 
os.coxae (os.illium, os.ischium, os.pubis), os. Sacrum 
(promontorium) dan os. Coccygis. 
b. Bagian lunak :otot-otot, jaringan dan ligamen-ligamenpintu 
panggul: 
1) Pintu atas panggul (PAP) = disebut Inlet dibatasi oleh 
promontorium,linea inominata danpinggir atas symphisis. 






3) Pintu Bawah Panggul (PBP) dibatasi simfisis dan arkus pubis, 
disebut outlet. 
4) Ruang panggul yang sebenarnya (pelvis cavity) berada antara 
inlet dan outlet. 
c. Sumbu Panggul 
Sumbu panggul adalah garis yang menghubungkan titik-titik 
tengah ruang panggul yang melengkung ke depan (sumbu Carus). 
d. Bidang-bidang Hodge 
1) Bidang Hodge I : dibentuk pada lingkaran PAP dengan bagian 
atas symphisis dan promontorium. 
2) Bidang Hodge II: sejajar dengan Hodge I setinggi pinggir bawah 
symphisis. 
3) Bidang Hodge III : sejajar Hodge I dan II setinggi spina 
ischiadika kanan dan kiri. 
4) Bidang Hodge IV : sejajar Hodge I, II dan III setinggi os 
coccygis 
e. Stasion bagian presentasi atau derajat penurunan yaitu stasion 0 
sejajar spina ischiadica, 1 cm di atas spina ischiadica disebut 
Stasion 1 dan seterusnya sampai stasion 5,1 cm di bawah spina 
ischiadica disebut stasion -1 dan seterusnya sampai stasion -5.  
f. Ukuran-ukuran panggul 
1) Ukuran luar panggul yaitu distansia spinarum(jarak antara 
kedua spina illiaka anterior superior : 24–26 cm), distansia 
cristarum (jarak antara kedua crista illiaka kanan dan kiri : 28-
30 cm), konjugata externam (Boudeloque 18-20 cm), lingkaran 
panggul (80-90 cm), konjugata diagonalis (periksa dalam 12,5 
cm) sampai distansia (10,5 cm).  
2) Ukuran dalam panggul  yaitu :  
(a) Pintu atas panggul merupakan suatu bidang yang dibentuk 
oleh promontorium, linea inniminata, dan pinggir atas 
simfisis pubis yaitukonjugata vera (dengan periksa dalam 





transversa 12-13 cm, konjugata obliqua 13 cm, konjugata 
obstetrica (jarak bagian tengah simfisis ke promontorium).  
(b) Ruang tengah panggul :  bidang terluas ukurannya 13 x 
12,5 cm, bidang tersempit ukurannya 11,5 x 11 cm, jarak 
antar spina ischiadica 11 cm. 
(c) Pintu bawah panggul (outlet) : ukuran anterio posterior 10-
11 cm, ukuran melintang 10,5 cm, arcus pubis membentuk 
sudut 900 lebih, pada laki-laki kurang dari 800Inklinasi 
Pelvis (miring panggul) adalah sudut yang dibentuk dengan 
horizon bila wanita berdiri tegak dengan inlet 55-600. 
3) Jenis Panggul 
Berdasarkan pada ciri-ciri bentuk pintu atas panggul, ada 4 
bentuk pokok jenis panggul yaitu ginekoid, android, 
anthropoid, dan platipeloid (Ilmiah, 2015) 
4) Otot-otot dasar panggul 
Ligamen-ligamenpenyangga uterus yakniligamentum 
kardinalesinistrum dan dekstrum (ligamen terpenting untuk 
mencegah uterus tidak turun), ligamentum sacro-uterina 
sinistrum dan dekstrum (menahan uterus tidak banyak 
bergerak melengkung dari bagian belakang serviks kiri dan 
kanan melalui dinding rektum kearah os sacrum kiri dan 
kanan), ligamentum rotundum sinistrum dan dekstrum 
(ligamen yang menahan uterus dalam posisi antefleksi) 
ligamentum latum sinistrum dan dekstrum (dari uterus kearah 
lateral), ligamentum infundibulo pelvikum (menahan 
tubafallopi) dari infundibulum ke dinding pelvis (Ilmiah, 
2015). 
3. Passanger 
Hal yang menentukan kemampuan untuk melewati jalan lahir 
dari faktor passager adalah : 
a) Presentase janin dan janin yang terletak pada bagian depan 





bokong (letak lutut atau letak kaki), dan presentase bahu 
(letak lintang). 
b) Sikap janin 
Hubungan bagian janin (kepala) dengan bagian janin lainnya 
(badan) misalnya fleksi, defleksi. 
c) Posisi janin 
Hubungan bagian atau point penentu dari bagian terendah janin 
dengan panggul ibu, dibagi dalam 3 unsur  
(1) Sisi panggul ibu : kiri, kanan dan melintang. 
(2) Bagian terendah janin, oksiput, sacrum, dagu dan scapula. 
(3) Bagian panggul ibu : depan, belakang. 
d) Bentuk atau ukuran kepala janin menetukan kemampuan kepala 
untuk melewati jalan lahir (Hidayat,2010) 
2.2.4 Tanda- Tanda Persalinan 
MenurutWalyani (2016), tanda-tanda persalinan yaitu : 
1. Tanda-Tanda Persalinan Sudah Dekat 
a. Tanda Lightening 
Menjelang minggu ke 36, tanda primigravida terjadi penurunan 
fundus uteri karena kepala bayi sudah masuk pintu atas 
panggulyang disebabkan : kontraksi Braxton Hicks, ketegangan 
dinding perut, ketegangan ligamnetum Rotundum, dan gaya berat 
janin dimana kepala ke arah bawah. Masuknya bayi ke pintu atas 
panggul menyebabkan ibu merasakan : 
1) Ringan dibagian atas dan rasa sesaknya berkurang. 
2) Bagian bawah perut ibu terasa penuh dan mengganjal. 
3) Terjadinya kesulitan saat berjalan. 
4) Sering kencing (follaksuria). 
b. Terjadinya His Permulaan 
Makin tua kehamilan,pengeluaran estrogen dan progesteron 
makin berkurang sehingga produksi oksitosin meningkat, dengan 





permulaan ini lebih sering diistilahkan sebagai his palsu. Sifat his 
palsu antara lain : 
1) Rasa nyeri ringan dibagian bawah. 
2) Datangnya tidak teratur. 
3) Tidak ada perubahan pada serviks atau tidak ada tanda-tanda 
kemajuan persalinan. 
4) Durasinya pendek. 
5) Tidak bertambah bila beraktivitas. 
2. Tanda-Tanda Timbulnya Persalinan (Inpartu) 
a. Terjadinya His Persalinan 
His merupakan kontraksi rahim yang dapat diraba menimbulkan 
rasa nyeri diperut serta dapat menimbulkan pembukaan servik. 
His yang menimbulkan pembukaan serviks dengan kecepatan 
tertentu disebut his efektif. His efektif mempunyai sifat : adanya 
dominan kontraksi uterus pada fundus uteri (fundal dominance), 
kondisi berlangsung secara syncron dan harmonis, adanya 
intensitas kontraksi yang maksimal diantara dua kontraksi, irama 
teratur dan frekuensi yang kian sering, lama his berkisar 45-60 
detik. Pengaruh his sehingga dapat menimbulkan : terhadap 
desakan daerah uterus (meningkat), terhadap janin (penurunan), 
terhadap korpus uteri (dinding menjadi tebal), terhadap itsmus 
uterus (teregang dan menipis), terhadap kanalis servikalis 
(effacement dan pembukaan). His persalinan memiliki ciri-ciri 
sebagai berikut : 
b. Pinggangnya terasa sakit dan menjalar ke depan. 
1) Sifat his teratur, interval semakin pendek, dan kekuatan 
semakin besar. 
2) Terjadi perubahan pada serviks. 
3) Jika pasien menambah aktivitasnya, misalnya dengan 
berjalan, maka kekuatan hisnya akan bertambah. 
4) Keluarnya lendir bercampur darah pervaginam 





lepasnya lendir dari kanalis servikalis. Sedangkan 
pengeluaran darah disebabkan robeknya pembuluh darah 
waktu serviks membuka. 
c. Kadang-kadang ketuban pecah dengan sendirinya. 
Sebagian ibu hamil mengeluarkan air ketuban akibat pecahnya 
selaput ketuban. Jika ketuban sudah pecah, maka ditargetkan 
persalinan dapat berlangsung dalam 24 jam. Namum apabila 
tidak tercapai, maka persalinan harus diakhiri dengan tindakan 
tertentu, misalnya ekstaksi vakum dan sectio caesarea. 
d. Dilatasi dan Effacement 
Dilatasimerupakan terbukanya kanalis servikalis secara 
berangsur-angsurakibat pengaruh his. Effacement merupakan 
pendataran atau pemendekan kanalis servikalis yang semula 
panjang 1-2 cm menjadi hilang sama sekali, sehingga tinggal 
hanya ostium yang tipis seperti kertas. 
2.2.5 TahapanPersalinan 
Menurut Setyorini (2013) tahapan persalinan dibagi menjadi : 
1. Kala I Persalinan 
Inpartu (partus mulai) ditandai dengan lendir bercampur darah, lendir 
berasal dari lendir kanalis servikalis karena serviks mulai membuka 
dan mendatar. Darah berasal dari pecahnya pembuluh darah kapiler 
sekitar kanalis servikalis karena pergeseran ketika serviks mendatar 
dan terbuka.Pada kala I persalinan dimulainya proses persalinan yang 
ditandai denganadanya kontraksi yang teratur,adekuat,dan 
menyebabkan perubahan pada serviks hingga mencapai pembukaan 
lengkap. 
Fase kala I dibagi atas dua fase, yaitu : 
a. Fase laten dimana pembukaan serviks berlangsung lambat 
dimulai sejak awal kontraksi sampai pembukaan 4 cm, 
berlangsung dalam 7-8jam. 
b. Fase aktif (pembukaan serviks 4-10 cm), berlangsung selama 6 





1) Faseakselerasi : berlangsung selama 2 jam,pembukaan 
menjadi 4 cm. 
2) Fasedilatasi maksimal : berlangsung selama 2 
jam,pembukaan berlangsung cepat dari 4 cm menjadi 9 cm.  
3) Fase deselarasi : berlangsung lambat dalam 2 jam 
pembukaan9 cm menjadi 10 cm atau lengkap. 
Pada primi para, berlangsung selama 12 jam dan pada multi para 
sekitar 8 jam. Kecepatan pembukaan serviks 1cm/jam (primipara) 
atau lebih dari 1 cm hingga 2 cm (multipara). 
c. Perubahan fisiologis kala I meliputi : 
1) Perubahan pada serviks 
Pendataran pada serviks adalah pemendekan dari kanalis 
servikalis yang semula berupa sebuah saluran panjang 1-2 cm, 
menjadi sebuah lubang saja dengan 
pinggiranyangtipis.Pembukaan serviks disebabkan karena 
pembesaran ostium uteri externum (OUE) karena otot yang 
melingkar disekitar ostium meregang untuk dilewati kepala. 
2) Perubahan Sistem Kardiovaskuler 
a) Tekanan Darah 
Tekanan darah meningkat selama kontraksi uterus 
dengankenaikan sistolik rata-rata 10-20 mmHg dan kenaikan 
diastolik rata-rata 5-10 mmHg.Jika seorang ibu dalam keadaan 
yang sangat takut atau khawatir, rasa takut yang menyebabkan 
kenaikan tekanan darah, hal ini perlu dilakukan pemeriksaan 
lainnya untuk mengesampingkan preeklamsia.Perubahan posisi 
tubuh dari terlentang ke posisi miring, perubahan tekanan darah 
selama kontraksi dapat dihindari. Posisi tidur terlentang selama 
bersalin akan menyebabkan penekanan uterus terhadap pembulu 
darah besar (aorta) yang akan menyebabkan sirkulasi darah baik 
untuk ibu maupun janin akan terganggu, ibu dapat terjadi 






b) Denyut jantung 
Denyut jantung meningkat selama kontraksi, dalam 
posisiterlentang denyut jantung akan menurun. Denyut jantung 
antara kontraksi sedikit lebih tinggi dibanding selama periode 
segera sebelum persalinan. 
c) Perubahan Metabolisme 
Selama persalinan baik metabolisme karbohidrat aerobik maupun 
anaerobik akan naik secara perlahan. Kenaikan ini disebabkan 
karena kecemasan serta kegiatan otot kerangka tubuh.Kegiatan 
metabolisme yang meningkat tercermin dengan kenaikan suhu 
badan, denyut nadi, pernapasan, kardiac output dan kehilangan 
cairan.Hal ini bermakna bahwa peningkatan curah jantung dan 
cairan yang hilang mempengaruhi fungsi ginjal dan perlu 
mendapatkan perhatian serta tindak lanjut guna mencegah 
terjadinya dehidrasi.Anjurkan ibu untuk mendapat asupan 
(makanan ringan dan minum air) selama peralinan dan kelahiran 
bayi. Sebagian ibu masih ingin makan selama fase laten, tetapi 
setelah memasuki fase aktif, biasanya mereka hanya 
menginginkan cairan saja. Anjurkan anggota keluarga 
menawarkan ibu minum sesering mungkin dan makan makanan 
ringan selama persalinan. Hal ini dikarenakan makanan dan cairan 
yang cukup selama persalinan akan memberikan lebih banyak 
energi dan mencegah dehidrasi, dimana dehidrasi bisa 
memperlambat kontraksi atau membuat kontraksi menjadi tidak 
teratur dan kurang efektif (Marmi, 2012). 
d) Perubahan Sistem Respirasi 
Perubahanrespirasi terjadi kenaikan sedikit dibandingkan sebelum 
persalinan, hal ini disebabkan adanya nyeri, khawatir serta 








e) Kontraksi Uterus 
Kontraksi uterus terjadi karena adanya rangsangan pada otot 
polos uterus dan penurunan hormon progesterone yang 
menyebabkan keluarnya hormon oksitosin. 
f) Pembentukan sekmen atas rahim dan segmen bawah rahim 
sekmen atas rahim bersifat aktif yaitu berkontraksi,dan dinding 
menebal untuk mendorong majunya persalinan. Segmen bawah 
rahim bersifat pasif untuk relaksasi otot uterus dan menipisnya 
serviks. 
g) Perubahanhematologis hemoglobin akan meningkat 1,2 
gram/100 ml selama persalinan dan kembaliketingkat pra 
persalinan pada hari pertama setelahpersalinanapabila tidak 
terjadi kehilangan darah selama persalinan. 
h) Perubahan renal sering terjadi selama persalinan, yang 
dikarenakan oleh kardiac output yang meningkat serta 
disebabkan oleh glomerulus serta aliran plasma ke renal. 
i) Perubahan Gastro Intestinal 
Kemampuan gerakan gastrik serta penyerapan makanan padat 
berkurang, menyebabkan pencernaan hampir terhenti selama 
persalinan dan menyebabkan konstipasi. 
j) Perubahan Suhu Badan  
Suhu badan akan sedikit meningkat selam persalinan, kenaikan 
dianggap normal asal tidak melebihi 0,5-1ºC. 
k) Perubahan pada vagina dan dasar panggul 
(1) Pada kala I ketuban ikut meregang, bagian atas vagina yang 
sejak kehamilan mengalami perubahan sedemikian rupa 
akan bisa dilalui bayi. 
(2) Setelah ketuban pecah segala perubahan terutama pada dasar 
panggul ditimbulkan oleh bagian depan anak. 
(3) Waktu kepala sampai di vulva, lubang vulva menghadap 





perineum yang menonjol dan menjadi tipis, sedangkan 
anussemakin membuka. 
(4) Regangan yang kuat ini dimungkinkan karena bertambahnya 
pembuluh darah pada vagina dan dasar panggul (Nurasiah, 
2012). 
d. Perubahan Psikologis yang sering terjadi pada kala I : 
1. Fase Laten 
Ibu bisa bergairah atau cemas. Pada primi gravida dalam 
kegembiraannya dan tidak ada pengalaman mengenai persalinan, 
kadang mereka mereka salah sangka tentang kemajuan 
persalinannya, mereka membutuhkan penerimaan atas kegembiraan 
dan kekuatan mereka (Nurasiah, 2012).  
2. Fase Aktif 
Beberapa keadaan dapat terjadi pada ibu dalam persalinan, terutama 
pada ibu yang pertama kali melahirkan sebagai berikut: 
a) Perasaan tidak enak. 
b) Takut dan ragu dengan perslinan yang akan dihadapi. 
c) Sering memikirkan antara lain apakah persalinan  berjalan 
normal. 
d) Menganggap persalinan sebagai percobaan. 
e) Apakah penolong persalinan dapat sabar danbijaksana 
dalammenolongnya. 
f) Apakah bayinya normal atau tidak. 
g) Apakah ia sanggup merawat bayinya, ibu merasa cemas. 
h) Perubahan psikologis pada ibu dipengaruhi oleh : 
(1) Pengalaman sebelumnya 
(2) Kesiapan emosi 
(3) Persiapan menghadapi persalinan (fisik, mental, materi,dsb) 
(4) Support system, lingkungan. 
(5) Mekanismekoping/kemampuan untuk mengurangi 
tekanan/stress dari luar. 





Terjadinya perubahan psikologis disebabkan oleh perubahan 
hormonal tubuh yang menyebabkan ketidaknyamanan pada si ibu. 
Hormon oksitosin yang meningkat merangsang kntraksi rahim dan 
membuat ibu kesakitan. Pada saat ini ibu sangat sensitif dan ingin 
diperhatikan oleh anggota keluarganya atau orang terdekat. 
e. Asuhan  yang diberikan pada Kala I yaitu : 
1) Penggunaan Partograf 
Merupakan alat untuk mencatat informasi berdasarkan observasi atau 
riwayat dan pemeriksaan fisik pada ibu dalam persalinan dan alat 
penting khususnya untuk membuat keputusan klinis selama kala I. 
(a) Kegunaan partograf yaitu mengamati dan mencatat informasi 
kemajuan persalinan dengan memeriksa dilatasi serviks selama 
pemeriksaan dalam, menentukan persalinan berjalan normal dan 
mendeteksi dini persalinan lama sehingga bidan dapat 
membuatdeteksi dinimengenai kemungkinan persalinan lama dan 
jika digunakan secara tepat dan konsisten,maka partograf akan 
membantu penolong untuk : 
(1) Pemantaun kemajuan persalinan kesejahteraan ibu dan 
janin. 
(2) Mencatat asuhan yang diberikan selama persalinan dan 
kelahiran. 
(3) Mengidentifikasi secara dini adanya penyulit. 
(4) Membuat keputusan klinik yang sesuai dan tepat waktu. 
Partograf harus digunakan untuk semua ibu dalam fase aktif kala I 
tanpa menghiraukan apakah persalinan normal atau dengan 
komplikasi disemua tempat,secara rutin oleh semua penolong 
persalinan (Setyorini, 2013).  
(b) Pencatatan Partograf  
(1) Informasi ibu ditulis sesuai dengan identitas. 
a. Nama, umur. 
b. Gravida, para, abortus. 





d. Tanggal dan waktu mulai dirawat. 
e. Waktu pecahnya selaput ketuban. 
(2) Kondisi janin ibu dan janin 
a. Denyut Jantung Janin 
Nilai dan catat denyut jantung janin (DJJ) setiap 30 menit 
(lebih sering jika ada tanda-tanda gawat janin). Setiap kotak 
pada bagian ini menunjukkan waktu 30 menit. Skala angka di 
sebelah kolom paling kiri menunjukkan DJJ. Catat DJJ 
dengan memberi tanda titik pada garis yang sesuai dengan 
angka yang menunjukkan DJJ, kemudian hubungkan titik 
yang satu dengan titik lainnya dengan garis tidak terputus. 
b. Air ketuban 
Catatan warna air ketuban setiap melakukan pemeriksaan 
vagina : 
1. U: selaput ketuban masih utuh (belum pecah) 
2. J : selaput ketuban sudah pecah, air ketuban jernih. 
3. M : selaput ketuban sudah pecah dan air 
ketubanbercampur mekonium. 
4. D : selaput ketuban sudah pecah dan air ketuban 
bercampur darah. 
5. K : selaput ketuban sudah pecah, dan air ketuban tidak 
mengalir lagi (kering). 
c. Perubahan bentuk kepala janin 
1. 0  :tulang–tulang kepala terpisah, sutura dengan mudah 
dapat dipalpasi. 
2. 1 : tulang–tulang kepala janin hanya saling bersentuhan. 
3. 2 : tulang–tulang kepala janin saling tumpang tindih, tetapi 
masih dapat dipisahkan. 








d. Pembukaan serviks 
Pembukaan servik dinilai pada saat melakukan pemeriksaan 
vagina dan ditandai dengan huruf (X). Garis waspada 
merupakan sebuah garis yang dimulai pada saat pembukaan 
servik 4 cm hingga titik pembukaan penuh yang diperkirakan 
dengan laju 1 cm per jam.  
e. Penurunan Kepala Janin 
Penurunan dinilai melalui palpasi abdominal. Pencatatan 
penurunan bagian terbawah atau presentasi janin, setiap kali 
melakukan pemeriksaan dalam atau setiap 4 jam, atau lebih 
sering jika ada tanda-tanda penyulit. Kata-kata "turunnya 
kepala" dan garis tidak terputus dari 0-5, tertera di sisi yang 
sama dengan angka pembukaan serviks. Berikan tanda "O" 
pada garis waktu yang sesuai. Hubungkan tanda "O" dari 
setiap pemeriksaan dengan garis tidak terputus. 
Penurunan bagian terbawah dengan metode lima jari 
(perlimaan) adalah : 
1. 5/5 jika bagian terbawah janin seluruhnya teraba diatas 
simfisis pubis. 
2. 4/5 jika sebagian (1/5) bagian terbawah janin telah 
memasuki pintu atas panggul. 
3. 3/5 jika sebagian (2/5) bagian terbawah janin telah 
memasuki rongga panggul. 
4. 2/5 jika hanya sebagian dari bagian terbawah janin masih 
berada di atas simfisis dan (3/5) bagian telah turun 
melewati bidang tengah rongga panggul (tidak dapat 
digerakan). 
5. 1/5 jika hanya 1 dari 5 jari dapat meraba bagian terbawa 
janin yang berada diatas simpisis dan 4/5 bagian telah 





6. 0/5 jika bagian terbawah janin sudah tidak dapat diraba 
dari pemeriksaan luar dan seluruh bagian terbawah janin 
sudah masuk ke dalam rongga panggul. 
f.  Kontraksi Uterus 
Periksa frekuensi dan lamanya kontraksi uterus setiap jam 
fase laten dan tiap 30 menit selam fase aktif. Nilai frekuensi 
dan lamanya kontraksi selama 10 menit. Catat lamanya 
kontraksi dalam hitungan detik dan gunakan lambang yang 
sesuai yaitu: kurang dari 20 detik titik-titik, antara 20 dan 40 
detik diarsir dan lebih dari 40 detik diblok. Catat temuan-
temuan dikotak yang bersesuaian dengan waktu penilai. 
g. Waktu : menyatakan beberapa jam waktu yang telah dijalani 
sesudah pasien diterima. 
h. Jam  : catat jam sesungguhnya. 
i. Oxytosin : jika memakai oksitosin, catatlah banyaknya 
oksitosin per volume cairan infus dan dalam tetesan permenit. 
j. Obat yang diberikan : catat semua obat yang diberikan. 
k. Nadi : catatlah setiap 30 menit dan tandai dengan sebuah titik 
besar. 
l. Tekanan darah : catat setiap 4 jam dan tanda dengan 
anakpanah. 
m. Suhu badan : catat setiap 2 jam. 
n. Protein urin, aseton dan volume urin. Catat setiap kali ibu 
berkemih. 
o. Jika temuan–temuan melintas kearah kanan dari garis 
waspada, petugas kesehatan harus melakukan penilaian 
terhadap kondisi ibu dan janin dan segera mencari rujukan 
yang tepat. 
Pencatatan lembar belakang : 
Halaman belakang partograf merupakan bagian untuk mencatat hal-





tindakan_tindakan yang dilakukan sejak persalinan kala I hingga kala 
IV termasuk bayi baru lahir(Setyorini, 2013).  
2) Memberikan Dukungan Persalinan 
 Asuhan yang mendukung selama persalinan merupakan ciri 
pertanda dari kebidanan,artinya kehadiran yang aktif dan ikut serta 
dalam kegiatan yang sedang berlangsung. Jika seorang bidan sibuk, 
maka ia harus memastikan bahwa ada seorang pendukung yang hadir 
danmembantu wanita yang sedang dalam persalinan. Kelima kebutuhan 
seorang wanita dalam persalinan yaitu asuhan tubuh atau fisik, 
kehadiran seorang pendamping, keringanan dan rasa sakit, penerimaan 
atas sikap dan perilakunya serta nformasi dan kepastian tentang hasil 
yang aman. 
3) Mengurangi Rasa Sakit 
Pendekatan-pendekatan untuk mengurangi rasa sakit saat persalinan 
adalah seseorang yang dapat mendukung persalinan, pengaturan posisi, 
relaksasi dan latihan pernapasan, istirahat dan privasi,penjelasan 
mengenai proses,kemajuan dan prosedur. 
4) Persiapan Persalinan 
Yang perlu dipersiapkan yakni ruang bersalin dan asuhan bayi baru 
lahir, perlengkapan dan obat esensial,rujukan (bila diperlukan), asuhan 
sayang ibu dalam kala I, upaya pencegahan infeksi yang diperlukan. 
2. Kala II persalinan 
a. Pengertian 
 Persalinan kala II adalah proses pengeluaran buahkehamilan 
sebagaihasil pengenalan proses danpenatalaksanaankala pembukaan. 
Persalinan kala II dimulai ketika pembukaan serviks sudah lengkap (10 
cm) dan berakhir dengal lahirnya bayi. Kala II juga disebut sebagai kala 
pengeluaran (Setyorini,2013).  
b. Perubahan Fisiologis Kala II 
1) Kontraksi Uterus 
(a) Kontraksi bertambah kuat, datang setiap 2-3 menit dan 





(b) Setiap kali kontraksi, rongga uterus menjadi lebih kecil dan 
bagian presentasi/kantongamnion di dorong kebawah, ke dalam 
serviks. Serviks pertama-tama menipis, mendatar, kemudian 
terbuka dan otot pada fundus menjadi  lebih tebal. 
2) Kontraksi Abdomen 
(a) Setelah uterus terbuka, isinya dapat didorong keluar 
(b) Otot abdomen, dibawah kontrol sadar dapatmengencangkan dan 
mengompres rongga abdomen, menambahkan tekanan pada 
kantung yang terbuka dan mendorong bayi. 
(c) Sampai serviks berdilatasi sempurna, tekanan abdomen hanya 
cukup untuk membran amnion. Setelah berkontraksi, upaya 
mengedan akan sangat membantu akhir ekspulsi bayi. 
(d) Ketika bagian presentasi terdapat pada rectum perineum, terjadi 
keinginan tiba-tiba untukmengedan (Nurasiah, 2012). 
Walaupun his adalah kontraksi otot rahim yang fisiologis, akan 
tetapi bertentangan dengan sifat kontraksi lainya yang bersifat 
nyeri. Penyebab nyeri belum diketahui secara pasti, kemungkinan 
disebabkan oleh: 
(1) Hypoksia pada janin. 
(2) Penekanan ganglia saraf di serviks dan uterus bagian bawah 
oleh berkas-berkas otot yang sangat bertautan. 
(3) Peregangan serviks waktu dilatasi. 
(4) Peregangan peritonium yang terletak diatas fundus. 
(5) Perasaan nyeri tergantung dari ambang nyeri penderita yang 
dipengaruhi oleh kondisi jiwanya. 
3) Perubahan uterus 
(a) Pendataran cerviks/ efacment 
 Yang dimaksud dengan pendataran cerviksialahpemendekan dari 
kanalis cervikalis, yang semula berupasaluran yang panjangnya 1-
2 cm, menjadi satu lubang saja dengan pinggir tipis. Pendataran 
dari serviks ini terjadi dari atas ke bawah, mula-mula bagian 





lanjutan dari segmen bawah rahim sedangkan ostium eksternum 
sementara tak berubah. 
4) Pembukaan serviks/dilatasi serviks 
Yang dimaksud dengan pembukaan serviks adalah pembesaran 
dari ostium eksternum yang tadinya berupa satu lubang dengan 
diameter beberapa milimeter menjadi lubang yang dapat dilalui 
anak. Kira-kira 10 cm diameternya (pembukaan lengkap). Pada 
pembukaan lengkap tidak teraba lagi bibir portio, segmen bawah 
rahim,serviks dan vagina telah menjadi satu saluran.Faktor yang 
menyebabkan pembukaan serviks: 
(1) Mungkin otot-otot serviks menarik pada pinggir ostium dan 
membesarkannya. 
(2) Waktu kontraksi segmen bawah rahim dan serviks direngang 
oleh isi rahim terutama oleh air ketuban dan ini 
menyebabkan tarikan pada cerviks. 
(3) Waktu kontraksi, bagian dari selaput yang terdiri atas 
kanalis servikalis ialah yang disebut ketuban, menonjol ke 
kanalis servikalis, dan membukanya. Kalau tidak ada 
ketuban, misalnya ketuban sudah pecah, faal dilatasi diambil 
alih oleh kepala. 
5) Perubahan ligament rotundum dalam persalinan 
Ligament rotundum mengandung otot-otot polos dan kalau 
uterus berkontraksi, otot-otot ligamentum rotundum ikut 
berkontraksi hingga ligamentum rotundum menjadi 
pendek.Fungsi ligamentum rotundum dalam persalinan: 
(a) Pada tiap kontraksi, fundus yang tadinya bersandar pada 
tulang punggung berpindah ke depan mendesak dinding 
perut depan kedepan. Perubahan letak uterus waktu 
berkontraksi penting karena dengan demikian sumbu 
rahim searah dengan sumbu jalan lahir. 
(b) Dengan adanya kontraksi ligamentum fundus uteri 





naik. Kalau fundus uteri dapat naik keatas waktu 
kontraksi, maka kontraksi tersebut tidak dapat mendorong 
anak ke bawah. 
6) Perubahan pada vagina 
 Dalam kala I ketuban ikut meregangkan bagian atas 
vagina yang sejak kehamilan mengalami perubahan-perubahan 
sedemikian rupa, hingga dapat dilalui oleh anak. Setelah 
ketuban pecah, segala perubahan, terutama dasar panggul 
ditimbulkan oleh bagian depan anak. Bagian depan anak yang 
maju itu, dasar panggul direngang menjadi saluran dengan 
dinding yang tipis. Waktu kepala sampai di vulva, lubang 
vulva menghadap ke atas. Dari luar,peregangan oleh bagian 
depan nampak pada perineum yang menonjol dan menjadi tipis 
sedangkan anus menjadi terbuka. Regangan yang kuat ini 
dimungkinkan karena bertambahnya pembuluh darah pada 
vagina dan dasar panggul, tetapi kalau jaringan tersebut robek, 
maka menimbulkan perdarahan yang banyak. 
7) Pergeseran organ-organ dasar panggul 
Dengan turunnya kepala terjadi tekanan dan tarikan pada  
jaringan lunak dan organ panggul. 
(a) Kandung kemih terdorong ke atas dan menjadi satu 
dengan abdomen, memberikan ruang lebih pada fetus 
danmenurunkan resiko trauma pada kandung kemih. Pada 
kala II, uretra terjepit antara panggul dan kepala fetus 
sehingga akan sulit bahkan tidak terjadi pengeluaran urin  
(b) Bagian posterior dari dasar panggul terdorong ke bawah 
dan memanjang semakin tipis. Karena rectum 
tertekanolehkepala, maka feses akan terdorong keluar 
anus. Anus akan mulai menganga dan membuka ke 





(c) Kepala meregangkan vagina dan mungkin menyebabkan 
sedikit laserasi pada lapisan mukosa vagina, hal ini dapat 
dilihat dari munculnya tetesan darah dari vagina. 
(d) Bagian perineum terdorong ke bawah dan memanjang dan 
ketika kepala mengalami crowning. Orificium vagina yang 
terdorong ke atas lekungan pubis, terengang agar kepala 
dapat melalui vagina. Mungkin akan terjadi robekan 
sekitar orificium biasanya pada daerah perineum tapi 
kadang bisa kearah lateral atau ke atas klitoris. 
c. Tanda dan gejala kala II yaitu : 
1) Ibu merasakan ingin meneran bersamaan dengan terjadinya 
kontraksi. 
2) Ibu merasakan adanya peningkatan tekanan pada rektum dan atau 
vaginanya. 
3) Perineum menonjol. 
4) Vulva-vagina dan sfingter ani membuka. 
5) Meningkatnya pengeluaran lendir bercampur darah. 
Tanda pasti kala dua ditentukan melalui periksa dalam (informasi 
objektif) yang hasilnya adalah pembukaan serviks telah lengkap atau 
terlihatnya bagian kepala bayi melalui introitus vagina(Walyani, 2016). 
d. Mekanisme Persalinan 
Mekanisme persalinan adalah rangkaian gerakan pasif dari janin terutama 
yang terkait dengan bagian terendah janin. Secara singkat dapat 
disimpulkan bahwa selama proses persalinan janin melakukan gerakan 
utama yaitu turunnya kepala, fleksi, putaran paksi dalam, ekstensi, 
putaran paksi luar, dan ekspulsi. Dalam kenyataannya beberapa gerakan 
terjadi bersamaan. 
e. Posisi Meneran 
Bantu ibu untuk memperoleh posisi yang paling nyaman. Ibu dapat 
mengubah–ubah posisi secara teratur selama kala dua karena hal ini 
dapat membantu kemajuan persalinan, mencari posisi meneran yang 





meneran dalam persalinan yaitu: Posisi miring, posisi jongkok, posisi 
merangkak, posisi semi duduk dan posisi duduk. 
f. Persiapanpenolong persalinan yaitu : sarung tangan, perlengkapan 
pelindung pribadi, persiapan tempat persalinan, peralatan dan bahan, 
persiapan tempat dan lingkungan untuk kelahiran bayi, serta persiapan 
ibu dan keluarga. 
g. Asuhan Persalinan Normal (APN) 60 langkah 
a) Mengenali tanda dan gejala kala II 
1. Mendengarkan dan melihat adanya tanda-tanda persalinan kala dua. 
Ibu merasa dorongan kuat untuk meneran, ibu merasakan tekanan 
yang semakin meningkat pada rektum/vaginanya, perineum 
menonjol, vulva, vagina dan sfingter ani membuka. 
b)  Menyiapkan pertolongan persalinan 
2. Memastikan perlengkapan peralatan, bahan dan obat-obatan esensial 
untuk menolong persalinan dan menatalaksanakan komplikasi ibu 
dan BBL. Untuk asfiksia tempat datar dan keras. 2 kain dan 1handuk 
bersih dan kering, lampu sorot 60 watt dengan jarak 60 cm dari 
tubuh bayi. Menggelar kain di atas perut ibu dan tempat resusitasi 
serta ganjal bahu bayi. Menyiapkan oksitosin 10 unit dan alat suntik 
steril sekali pakai dalam partus set. 
3. Mengenakan baju penutup atau celemek plastik yang  bersih. 
4. Melepaskan semua perhiasan yang dipakai di bawah siku. Mencuci 
kedua tangan dengan sabun dan air bersih yang mengalir dan 
mengeringkan tangan dengan handuk satu kali pakai/pribadi yang 
bersih. 
5. Memakai sarung tangan desinfeksi tingkat tinggi atau steril untuk 
semua pemeriksaan dalam. 
6. Masukan oksitosin 10 unit ke dalam tabung suntik (dengan memakai 
sarung tangan desinfeksi tingkat tinggi/steril. 
c) Memastikan pembukaan lengkap dan keadaan janin baik 
7. Membersihkan vulva, perineum, menyekanya dengan hati-hati dari 





dibasahi air desinfeksi tingkat tinggi. Jika mulut vagina perineum 
anus terkontaminasi oleh kotoran ibu, membersihkannya dengan 
seksama dengan cara menyeka dari depan ke belakang. Membuang 
kapas atau kasa yang terkontaminasi dalam wadah yang benar, 
mengganti sarung tangan jika terkontaminasi. 
8. Dengan menggunakan teknik antiseptik, melakukan pemeriksaan 
dalam untuk memastikan bahwa serviks sudah lengkap, bila selaput 
ketuban belum pecah, sedangkan pembukaan sudah lengkap lakukan 
amniotomi. 
9. Mendekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan 
yang masih memakai sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5 
persen dan kemudian melepaskannya dalam keadaan terbalik serta 
merendamnya dalam larutan klorin 0,5 persen selama 10 menit, 
mencuci tangan. 
10. Memeriksa DJJ setelah kontraksi berakhir untuk memastikan 
bahwa DJJ dalam keadaan baik dan semua hasil-hasil penilaian serta 
asuhan lainnya dicatat pada partograf. 
d) Menyiapkan ibu dan keluarga untuk membantu proses bimbingan 
meneran 
11. Memberitahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaanjanin 
baik. Membantu ibu dalam posisi yang nyaman sesuai keinginannya, 
menunggu hingga ibu mempunyai keinginan untuk 
meneran. Melanjutkan pemantauan kesehatan dan kenyamanan ibu 
serta janin sesuai dengan pedoman persalinan aktif dan 
mendokumentasikan temuan-temuan, menjelaskan kepada anggota 
bagaimana mereka dapat mendukung dan memberi semangat kepada 
ibu saat ibu mulai meneran. 
12. Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu meneran. 
13. Laksanakan bimbingan meneran pada saat ibu merasa ada 
dorongan untuk meneran. Bimbing ibu agar dapat meneran secara 
benar dan efektif. Dukung dan beri semangat pada saat meneran 





mengambil posisi yang nyaman sesuai pilihannya. Anjurkan ibu 
untuk istirahat diantara kontraksi. Anjurkan keluarga untuk 
memberi semangat pada ibu. Berikan cukup asupan cairan. Menilai 
DJJ setiap kontraksi uterus selesai. Segera rujuk bila bayi tidak 
lahir setelah 2 jam meneran (primigravida) atau 1 jam meneran 
(multigravida). 
e) Persiapan Pertolongan Kelahiran Bayi 
14. Jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, 
meletakkan handuk bersih di atas perut ibu untuk mengeringkan 
bayi. 
15. Letakkan kain bersih yang diletakkan 1/3 bagian di bawah bokong 
ibu. 
16. Buka tutup partus set   
17. Memakai sarung tangan DTT atau steril pada kedua tangan 
f) Menolong Kelahiran Bayi  
18. Setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 cm membuka 
vulva maka lindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi 
kain bersih dan kering. Tangan yang lain menahan kepala bayi 
untuk menahan posisi fleksi dan membantu lahirnya kepala. 
Anjurkan ibu untuk meneran perlahan atau bernafas cepat dan 
dangkal saat kepala bayi lahir.  
19. Dengan lembut, menyeka muka, mulut dan hidung bayi dengan kain 
atau kasa yang bersih. 
20. Periksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat dan ambil tindakan 
yang sesuai jika hal itu terjadi dan segera lanjutkan proses kelahiran 
bayi. 
21. Menunggu hingga kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara 
spontan 
22. Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, pegang secara 
biparietal. Menganjurkan ibu meneran saat kontraksi berikutnya 
dengan lembut menariknya ke arah bawah dan ke arah luar hingga 





lembut menarik ke arah atas dan ke arah luar untuk melahirkan bahu 
posterior. 
23. Setelah kedua bahu dilahirkan, menelusurkan tangan mulai kepala 
bayi yang berada di bagian bawah ke arah perineum tangan, 
membiarkan bahu dan lengan posterior lahir ke tangan tersebut. 
Mengendalikan kelahiran dan tangan bayi saat melewati perineum, 
gunakan lengan bagian bawah untuk menyangga tubuh bayi saat 
dilahirkan. 
24. Setelah tubuh dan tangan lahir, menelusurkan tangan yang ada di 
atas dari punggung ke arah kaki bayi untuk menyangganya saat 
punggung dan kaki lahir memegang kedua mata kaki bayi, dengan 
hati-hati membantu kelahiran bayi. 
g) Penanganan Bayi Baru Lahir 
25. Melakukan penilaian, apakah bayi menangis kuat atau bernafas 
tanpa kesulitan, apakah bayi bergerak kesulitan. Jika bayi tidak 
bernafas tidak menangis lakukan resusitasi. 
26. Segera mengeringkan bayi, membungkus kepala dan badan bayi 
kecuali bagian pusat. 
27. Menjepit tali pusat menggunakan klem kira-kira 3 cm dari pusat 
bayi. Melakukan urutan pada tali pusat mulai dari klem ke arah ibu 
dan memasang klem kedua 2 cm dari klem pertama (ke arah ibu). 
28. Memegang tali pusat dengan satu tangan, melindungi bayi dari 
gunting dan memotong tali pusat di antara dua klem tersebut. 
29. Mengganti handuk yang basah dan menyelimuti bayi dengan kain 
atau selimut yang bersih dan kering, menutupi bagian kepala, 
membiarkan tali pusat terbuka 
30. Memberikan bayi kepada ibunya dan menganjurkan ibu untuk 
memeluk bayinya dan memulai pemberian ASI jika ibu 
menghendaki. 
h) Penatalaksanaan Manajemen Aktif Kala III 
31. Meletakkan kain yang bersih dan kering. Melakukan palpasi 





32. Memberi tahu kepada ibu bahwa ia akan disuntik. 
33. Dalam waktu 2 menit setelah kelahiran bayi, memberikan suntikan 
oksitosin 10 unit IM di 1/3 pahakanan atas ibu bagian luar, setelah 
mengaspirasinya terlebih dahulu 
34. Memindahkan klem pada tali pusat 
35. Meletakkan satu tangan diatas kain yang ada di perut ibu,tepat di 
atas tulang pubisdan menggunakan tangan ini untukmelakukan 
palpasi kontraksi dan menstabilkan uterus.Memegang tali pusat 
dan klem dengan tangan yang lain. 
36. Menunggu uterus berkontraksi dan kemudian melakukan 
penegangan ke arah bawah pada tali pusat dengan lembut. Lakukan 
tekanan yang berlawanan arah pada bagian bawah uterus dengan 
cara menekan uterus ke arah atas dan belakang (dorso kranial) 
dengan hati-hati untuk membantu mencegah terjadinya inversio 
uteri 
37. Setelah plasenta terlepas, meminta ibu untuk meneran sambil 
menarik tali pusat ke arah bawah dan kemudian ke arah atas, 
mengikuti kurve jalan lahir sambil meneruskan tekanan berlawanan 
arah pada uterus. 
a. Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga 
berjarak sekitar 5–10 cm dari vulva. 
b. Jika plasenta tidak lepas setelah melakukan penegangan tali 
pusat selama 15 menit : 
1. Mengulangi pemberian oksitosin 10 unit IM. 
2. Menilai kandung kemih dan mengkateterisasi kandung kemih 
dengan menggunakan teknik aseptik jika perlu. 
3. Meminta keluarga untuk menyiapkan rujukan. 
4. Mengulangi penegangan tali pusat selama 15 menit 
berikutnya. 
5. Merujuk ibu jika plasenta tidak lahir dalam waktu 30 menit 





38. Jika plasenta terlihat di introitus vagina, melanjutkan 
kelahiranplasenta dengan menggunakan kedua tangan. Memegang 
plasenta dengan dua tangan dan dengan hati-hati memutar plasenta 
hingga selaput ketubanterpilin. Dengan lembut perlahan 
melahirkan selaput ketuban tersebut. Jika selaput ketuban robek, 
memakai sarung tangan disinfeksi tingkat tinggi atau steril dan 
memeriksa vagina dan serviks ibu dengan seksama. Menggunakan 
jari-jari tangan atau klem atau forseps disinfeksi tingkat tinggi atau 
steril untuk melepaskan bagianselaput yang tertinggal. 
39. Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahirmelakukan masase 
uterus, meletakkan telapak tangan di fundus dan melakukan masase 
dengan gerakan melingkar dengan lembut hingga uterus 
berkontraksi (fundus menjadi keras). 
i) Menilai Perdarahan  
40. Periksa kedua sisa plasenta baik bagian ibu maupun janin dan 
pastikan selaput ketuban utuh dan lengkap,masukkan plasenta 
kedalam kantong plastik atau tempat khusus. 
41. Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum. 
Lakukan penilaian bila laserasi menyebabkan perdarahan. 
j) Melakukan prosedur pasca persalinan 
42. Menilai ulang uterus dan memastikannya berkontraksi dengan 
baik. Mengevaluasi perdarahan persalinan vagina. 
43. Mencelupkan kedua tangan yang memakai sarung tangan ke dalam 
larutan klorin 0,5 %, membilas kedua tangan yangmasih bersarung 
tangan tersebut dengan air disinfeksitingkat tinggi dan 
mengeringkannya dengan kain yang bersih dan kering. 
44. Menempatkan klem tali pusat disinfeksi tingkat tinggiatau steril 
atau mengikatkan tali disinfeksi tingkat tinggi dengan simpul mati 
sekeliling tali pusat sekitar 1 cm dari pusat.  
45. Mengikat satu lagi simpul mati dibagian pusat yang berseberangan 





46. Melepaskan klem dan meletakkannya ke dalam larutan klorin 0,5  
persen. 
47. Menyelimuti kembali bayi dan menutupi bagiankepalanya. 
Memastikan handuk atau kainnya bersih atau kering. 
48. Menganjurkan ibu untuk memulai pemberian ASI. 
49. Melanjutkan pemantauan kontraksi uterus dan perdarahan 
pervaginam : 
(a) 2-3 kali dalam 15 menit pertama pasca persalinan. 
(b) Setiap 15 menit pada 1 jam pertama pasca persalinan 
50. Mengajarkan pada ibu/keluarga bagaimana melakukan masase 
uterus dan memeriksa kontraksi uterus. 
51. Mengevaluasi kehilangan darah. 
52. Memeriksa tekanan darah, nadi dan keadaan kandung kemih setiap 
menit selama satu jam pertama pasca persalinan dan setiap 30 
menit selama jam kedua pasca persalinan (Memeriksa temperatur 
tubuh ibu sekali setiap jam selama dua jam pertama pasca 
persalinan). 
53. Melakukan tindakan yang sesuai untuk temuan yangtidak normal. 
Menempatkan semua peralatan di dalam larutan klorin 0,5% untuk 
dekontaminasi (10 menit). Mencuci dan membilas peralatan setelah 
dekontaminasi. 
54. Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi ke dalam tempat 
sampah yang sesuai. 
55. Membersihkan ibu dengan menggunakan air disinfeksi tingkat 
tinggi. Membersihkan cairan ketuban, lendir dan darah. Membantu 
ibu memakai pakaian yang bersih dan kering. 
56. Memastikan bahwa ibu nyaman. Membantu ibumemberikan ASI. 
Menganjurkan keluarga untuk memberikan ibu minuman dan 
makanan yang diinginkan. 
57. Mendekontaminasi daerah yang digunakan untuk melahirkan 





58. Mencelupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5%, 
membalikkan bagian dalam ke luar dan merendamnya dalam 
larutan klorin 0,5% selama 10 menit. 
59. Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir. 
60. Melengkapi partograf (halaman depan dan belakang). 
3. Kala III persalinan 
a. Pengertian  
Persalinan kala III dimulai segera setelah bayi lahir dan berakhir 
dengan lahirnya plasenta serta selaput ketuban yang berlangsung tidak 
lebih dari 30 menit. Biasanya plasenta lepas dalam 6 sampai 15 menit 
setelah bayi lahir dan keluar spontan atau dengan tekanan dari fundus 
uteri (Nurasiah dkk, 2012 ). 
b. Perubahan fisiologi kala III 
Penyebabnya plasenta terpisah dari  dinidng uterus adalah kontraksi 
uterus (spontan atau dengan stimulus) setelah kala II selesai. Tempat 
perlekatan plasenta menentukan kecepatan pemisahan dan metode 
ekspulsi plasenta. Selama kala III, kavum uteri secara progresif semakin 
mengecil sehingga memungkinkan proses retraksi semakin meningkat. 
Dengan demikian sisi plasenta akan jauh lebih kecil. Plasenta menjadi 
tertekan dan darah yang ada pada vili-vili plasenta akan mengalir ke 
dalam lapisan spongiosum dari desidua. Terjadinya retraksi dari otot-
otot uterus yang menyilang menekan pembuluh-pembuluh darah 
sehingga darah tidak masuk kembali ke dalam system maternal. 
Pembuluh darah selanjutnya menjadi tegang dan padat. 
Pada kala III, otot uterus (miometrium) berkontraksi mengikuti 
penyusutan volume rongga uterus setelah lahirnya bayi. Penyusutan 
ukuran ini menyebabkan berkurangnya ukuran tempat perlekatan 
plasenta. Karena tempat perlekatan plasenta semakin kecil, sedangkan 
ukuran plasenta tidak berubah, plasenta terlipat, menebal, kemudian 
terlepas dari dinding uterus. Setelah lepas, plasenta akan turun kebagian 






Tanda-tanda lepasnya plasenta : 
a) Perubahan bentuk dan tinggi fundus. Setelah bayi lahir dan 
sebelum miometrium mulai berkontraksi, uterus berbentuk bulat 
penuh (diskoid) dan tinggi fundus biasanya turun hingga dibawah 
pusat. Setelah uterus berkontraksi dan plasenta terdorong ke bawah, 
uterus menjadi bulat dan fundus berada diatas pusat (seringkali 
mengarah ke sisi kanan) 
b) Tali pusat memanjang. Tali pusat terlihat keluar memanjang atau 
terjulur melalui vulva dan vagina  
c) Semburan darah tiba-tiba, darah yang terkumpul dibelakang 
plasenta akan membantu mendorong plasenta keluar dan dibantu 
gaya gravitasi. Semburan darah yang tiba-tiba menandakan bahwa 
darah yang terkumpul diantara tempat melekatnya plasenta dan 
permukaan maternal plasenta (darah retroplasenter), keluar melalui 
tepi plasenta yang terlepas. 
Untuk membuktikan plasenta telah lepas dapat dilakukan pemeriksaan: 
a) Perasat kustner.  
Tali pusat diregangkan/ditarik sedikit, tangan ditekankan diatas 
simfisis. Bila tali pusat masuk kembali, berarti plasenta belum 
lepas. Prasat ini hendak dilakukan secara hati-hati. Apabila hanya 
sebagian plasenta terlepas dapat terjadi perdarahan hebat. 
b) Perasat strassman.  
 Tali pusat diregangkan, ditarik sambil tangan mengetok-ngetok 
fundus uteri. Bila terasa getaran pada tali pusat yang diregangkan, 
berarti plasenta belum lepas dari dinding uterus. Bila tidak terasa 
getaran, berarti plasenta telah lepas dari dinding uterus 
c) Perasat klien.  
 Ibu diminta mengedan, sehingga tali pusat ikut turun atau 
memanjang. Bila pengedanan dihentikan dan tali pusat masuk 







d) Prasat Manuaba 
Tangan kiri memegang uterus pada segmen bawah rahim, 
sedangkan tangan kanan memegang serta mengencangkan tali 
pusat. Kedua tangan ditarik berlawanan, dapat terjadi: tarikan 
terasa keras dan tali pusat tidak memanjang, berarti plasenta belum 
lepas. Tarikan terasa ringan dan tali pusat memanjang, berarti 
plasenta telah lepas. 
e) Crede  
 Keempat jari-jari pada dinding rahim belakang, ibu jari di fundus 
depan tengah, lalu pijat rahim dan sedikit dorong kebawah,tetapi 
jangan terlalu kuat, seperti memeras jeruk, lakukan sewaktu ada 
his, jangan tarik tali pusat karena bisa terjadi inversio 
(Nurasiah,dkk. 2012). 
c. Asuhan yang diberikan pada kala III 
Asuhan pada kala ini adalah melakukan pengeluaran plasenta dengan 3 
langkah yaitu, pemberian suntikan oksitosin, peregangan tali pusat 
terkendali (PTT), dan masase fundus uteri, memeriksa plasenta, 
pemantauan kontraksi, robekan jalan lahir dan perineum, hygiene, dan 
vital signs, memperhatikan nurtisi dan istirahat ibu (Hidayat, 2010). 
4. Kala IVpersalinan  
a. Pengertian 
Kala IV persalinan dimulai setelah lahirnya plasenta sampai 2 jam post 
partum. Pemantauan kala IV ditetapkan sebagai waktu 2 jam setelah 
plasenta lahir lengkap, hal ini dimaksudkan agar dokter, bidan atau 
penolong persalinan masih mendampingi wanita setelah persalinan 
selama 2 jam (2 jam post partum). Dengan cara ini kejadian-kejadian 
yang tidak diinginkan karena perdarahan post partum dapat dihindarkan 
(Hidayat, 2010). Sebelum meninggalkan ibu post partum harus 
diperhatikan tujuh pokok penting menurut Hidayat (2010), yaitu 
kontraksi uterus baik, tidak ada perdarahan pervaginam atau perdarahan 
lain pada alat genital lainnya, plasenta dan selaput ketuban telah 





telah dirawat dengan baik, dan tidak ada hematoma, bayi dalam keadaan 
baik, ibu dalam keadaan baik, nadi dan tekanan darah dalam keadaan 
baik. 
b. Perubahan Fisiologis Kala IV  
1. Uterus 
Setelah kelahiran plasenta, uterus secara normal ditemukan berada 
pada garis tengah abdomen kira-kira 2/3-3/4 antara simfisis pubis dan 
umbilikus. Uterus yang ditemukan diatas umbilikus merupakan 
indikasi penggumpalan darah di uterus yang perlu ditekan dan 
dikeluarkan. Uterus yang ditemukan diatas umbilicus dan pada satu 
sisi, biasanya sisi kanan, mengindikasikan kandung kemih penuh. Pada 
keadaan tersebut kandung kemih harus dikosongkan. Kandung kemih 
yang penuh menggantikan uterus dari posisinya dan mencegah uterus 
berkontraksi seperti seharusnya, dan menyebabkan perdarahan yang 
lebih banyak. 
Uterus harus keras terhadap sentuhan. Uterus yang lembut dan boggy 
adalah hipotonik dantidak berkontraksi sebagaimana seharusnya. Oleh 
sebab itu perdarahan lebih banyak terjadi. Atonia uteri merupakan 
penyebab utama perdarahan postpartum. Uterus yang keras merupakan 
indikasi dari hemostasis uterin yang efektif, yang merupakan efek dari 
kontraksi uterus. Ketika berkontraksi, serat otot pada miometrium 
berperan sebagai ligatur terhadap pembuluh darah terbuka pada tempat 
plasenta dan pendarahan dikontrol secara alami. Secara normal, 
trombus tidak terbentuk dalam pembuluh darah pada miometrium 
tetapi terbentuk dalam pembuluh darah pada miometrium tetapi 
terbentuk dalam pembuluh darah distal di desidua.   
2. Serviks, vagina dan perinium 
Ketiga bagian ini diperiksa terutama untuk mengetahui adanya 
laserasi atau lecet. Inspeksi serviks merupakan prosedur yang tidak 
nyaman bagi ibu, tindakan ini hanya dilakukan jika diindikasikan. 





terdapat bibir anterior sebelumnya selama persalinan akanjelas pada 
inspeksi servikal karena lebih edema dari pada bagian serviks lainnya. 
3. Plasenta, membran, dan korda umbilikalis 
Inspeksi dan evaluasi plasenta, membran dan korda 
umbilikalismemerlukan kemampuan bidan untuk mengidentifikasi 
tipe yang berbeda dari penyisipan plasenta dan korda. Inspeksi 
dilakukan untuk mendiagnosis normalitas plasenta, penyisipan tali 
pusat, untuk memantau abnormalitas, untuk memastikan apakah 
plasenta dan membran telah lahir dengan sempurna. Oleh sebab itu 
seorang bidan harus mengetahui parameter normal agar mampu 
mengenali penyimpangan dari keadaan yang normal. Penyebab dari 
penyimpangan tidak selalu diketahui dan arti dari penyimpangan yang 
normal mungkin bukan pada penyebabnya tetapi pada potensi 
masalah yang ada. Semua ini merupakan data dasar yang penting 
untuk pemeriksaan plasenta dan membran. Plasenta yang normal 
beratnya kurang lebih 500 gram, kira-kira seperenam dari berat bayi 
yang baru lahir.  
4. Perbaikan episiotomi dan laserasi 
Perbaikan episiotomi dan laserasi memerlukan pengetahuan struktur 
otot perinium, tipe penjahitan, hemostasis, dan penyembuhan luka. 
5. Tanda vital 
 Tekanan darah, denyut nadi, suhu dan pernapasan harus stabil pada 
level sebelum persalinan selama jam pertama post partum. 
Pemantauan tekanan darah dan denyut nadi sangat penting selama 
kala ke IV persalinan sebagai alatuntuk mendeteksi terjadinya syok 
akibat dari kehilangan darah yang tidak baik. Suhu tubuh wanita 
berlanjut agak meningkat dengan keadaan normal kurang dari 
peningkatan 20F atau dibawah 100,40F (380C). 
6. Menggigil  
Hal yang umum pada wanita untuk mengalami menggigil selama 
kala IV persalinan. Rasa dingin seperti itu masih dalam rentan normal 





dari pelepasan tekanan saraf dan energi yang dikeluarkan selama 
persalinan dan melahirkan. 
7. Sistem gastrointestinal 
 Keadaan mual dan muntah sebelumnya seharunya berakhir 
terutama ibu merasa haus selamakala ke IV persalinan dan ia dapat 
atau segera aan merasa lapar. Kandung kemih hipotonik dengan 
retensi dan pembesaran kandung kemih merupakan hal yang umum. 
Kondisi ini terjadi karena trauma yang disebabkan tekanan dan 
kompresi yang terjadi pada kandung kemih dan uretra selama 
persalinan dan melahirkan. Penting untuk kandung kemih agar kosong 
karena kandung kemih yang penuh menggantikan uterus dan 
mengurangi kemampuannya untuk berkontraksi dengan baik. Uterus 
yang berkontraksi dengan buruk meningkatkan jumlah perdarahan 
dan meningkatkan keparahan nyeri sesudahnya (Lailiyana.dkk, 2012). 
c. Asuhan pada Kala IV 
Asuhan yang diberikan adalah evaluasi uterus konsistensi, pemeriksaan 
serviks, vagina, dan perineum, pemantauan dan evaluasi lanjut. 
Pemantauan kala IV dilakukan 6 kali dalam 2 jam, 4 kali dilakukan setiap 
15 menit pada jam pertama dan 2 kali dilakukan setiap 30 menit pada jam 
kedua 
Penjahitan luka jalan lahir : 
Menurut Sari dan Rimandini (2014) laserasi dapat dikategorikan dalam: 
a) Derajat  I : mukosa dan kulit perineum, tidak perlu dijahit. 
b) Derajat II: mukosa vagina, kulit perineum dan jaringan perineum. 
c) Derajat III: mukosa vagina, kulit perineum, jaringan perineum dan 
sfingter ani. 
d) Derajat IV : mukosa vagina, kulit, jaringan perineum dan sfingter 









2.2.6 Deteksi/Penapisan Awal Ibu Bersalin 
1. Riwayat bedah Caesar, perdarahan pervaginam 
2. Persalinan kurang bulan (UK < 37 minggu) 
3. Ketuban pecah dengan mekonium kental 
4. Ketuban pecah lama (> 24 jam) 
5. Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan (< 37 minggu) 
6. Ikterus, anemia berat 
7. Tanda dan gejala infeksi 
8. Preeklamsia / hepertensi dalam kehamilan 
9. Tinggi fundus 40 cm atau lebih, penyakit-penyakit yang menyertai ibu 
10. Primipara dalam fase aktif persalinan dengan palpasi kepala janin 
masih5/5 
11. Presentasi bukan belakang kepala, gawat janin 
12. Presentasi majemuk, kehamilan gemeli 
13. Tali pusat menumbung, syok 
2.2.7 Tujuan Asuhan Persalinan 
 Tujuanasuhan persalinan adalahmengupayakankelangsungan hidup 
dan mencapai derajat kesehatan yang tinggi bagi ibu dan bayinya,melalui 
berbagai upaya yang terintegrasi dan lengkap serta intervensi minimal 
sehingga prinsip keamanan dan kualitas pelayanan dapat terjaga pada 
tingkat yang optimal (Ilmiah, 2015).Fokus utama asuhan persalinan 
normal telah mengalami pergeseran paradigma. Dahulu fokus utamanya 
adalah menunggu dan menangani komplikasi namun sekarang fokus 
utamanya adalah mencegah terjadinya komplikasi selama persalinan dan 
setelah bayi lahir sehingga akan mengurangi kesakitan dan kematian ibu 
serta bayi baru lahir. Tujuan asuhan pada persalinan yang lebih spesifik 
adalah : 
1. Memberikan asuhan yang memadai selama persalinan dalam upaya 
mencapai pertolongan persalinan yang bersih dan aman, dengan 
memperhatikan aspek sayang ibu dan bayi. 
2. Melindungi keselamatan ibu dan bayi baru lahir (BBL), mulai dari 





3. Mendeteksi dan menatalaksana secara tepat waktu 
4. Memberi dukungan serta cepat bereaksi terhadap kebutuhan ibu, 
pasangan dan keluarganya selama persalinan dan kelahiran bayi 
2.2.8 Rujukan 
Jika ditemukan suatu masalah dalam persalinan, sering kali sulit untuk 
melakukan upaya rujukan dengan cepat, hal ini karena banyak faktor yang 
mempengaruhi. Rujukan tepat waktu merupakan bagian dari asuhan 
sayang ibu dan menunjang terwujudnya program Safe 
Motherhood.Singkatan BAKSOKUDA dapat digunakan untuk mengingat 
hal-hal penting dalam mempersiapkan rujukan untuk ibu dan bayi.  
B (Bidan) : 
 
Pastikan bahwa ibu dan bayi baru lahir didampingi  
oleh penolong persalinan yang kompeten untuk 
penatalaksanaan gawat darurat obstetri dan BBL 
untuk dibawah kefasilitas rujukan. 
A (Alat) : Bawah perlengkapan dan bahan-bahan untuk asuhan 
persalinan, masa nifas dan BBL (tabung suntik, 
selang IV, alat resusitasi, dan lain-lain) bersama ibu 
ke tempat rujukan. Perlengkapan dan bahan-bahan 
tersebut mungkin diperlukan jika ibu melahirkan 
dalam perjalanan ke fasilitas rujukan. 
K (Keluarga) : beritahu ibu dan keluarga mengenai kondisi terakhir 
ibu dan bayi dan mengapa ibu dan bayi perlu 
dirujuk. Jelaskan pada mereka alasan dan tujuan 
merujuk ibu ke fasilitas rujukan tersebut. Suami atau 
anggota keluarga yang lain harus menemani ibu 
hingga ke falitas rujukan. 
S (Surat) : 
 
Berikan surat ke tempat rujukan. Surat ini harus 
memberikan identifikasi mengenai ibu dan BBL, 
cantumkan alasan rujukan dan uraikan hasil 
penyakit, asuhan atau obat-obatan yang diterima ibu. 






O (Obat) : Bawa obat-obatan esensial pada saat mengantar ibu 
ke fasilitas rujukan. Obat-obatan tersebut mungkin 
diperlukan di perjalanan. 
K(Kendaraan)  : Siapkankendaraan yang paling memungkinkan untuk 
merujuk ibu dalam kondisi cukup nyaman. Selain 
itu, pastikan kondisi kendaraan cukup baik, untuk 
mencapai tujuan pada waktu yang tepat. 
U (Uang) : Ingatkan keluarga agar membawa uang dalam 
jumlah yang cukup untuk membeli obat-obatan yang 
diperlukan dan bahan-bahan kesehatan lain yang 












Persiapan darah baik dari anggota keluarga maupun 
kerabat sebagai persiapan jika terjadi perdarahan. 
Doa sebagaikekuatan spiritual dan harapan yang 
dapat membantu proses persalinan. 
Mengatur posisi senyaman mungkin, agar ibu merasa 
tenang dan rileks selama perjalanan. 
Pastikan ibu mendapat asupan nutrisi dan cairan 
sesuai keinginan ibu agar menambah energi dan 















2.3 Konsep Dasar Bayi BaruLahir 
2.3.1 Pengertian 
Menurut Wahyuni (2012) Bayi Baru Lahir (BBL) normal adalah bayi yang 
lahir dari kehamilan 37 minggu sampai 42 minggu dan berat badan lahir 
2500 gram sampai dengan 4000 gram.Bayi baru lahir (Neonatus) adalah 
bayi yang baru mengalami proses kelahiran, berusia 0-28 hari. BBL 
memerlukan penyesuaian fisiologis berupa maturasi, adaptasi 
(menyesuaikan diri dari kehidupan intra uterin ke kehidupan ekstrauterin) 
dan toleransi bagiBBL untuk dapat hidup dengan baik. 
2.3.2 Ciri-Ciri Bayi Baru Lahir Normal 
Menurut Dewi (2013) ciri-ciri bayi baru lahir adalah sebagai berikut: 
1. Lahir aterm antara 37-42 minggu. 
2. Berat badan 2.500-4.000 gram. 
3. Panjang badan 48-52 cm. 
4. Lingkar dada 30-38 cm. 
5. Lingkar kepala 33-35 cm. 
6. Frekuensi denyut jantung 120-160 x/menit. 
7. Pernapasan ± 40-60 x/menit. 
8. Kulit kemerah-merahan dan licin karena jaringan subkutan yang cukup. 
9. Rambut lanugo tidak terlihat dan rambut kepala biasanya telah 
sempurna. 
10. Kuku agak panjang dan lemas. 
11. Nilai APGAR >7. 
12. Gerak aktif. 
13. Bayi lahir langsung menangis kuat. 
14. Refleks rooting (mencari puting susu dengan rangsangan taktil pada 
pipi dan daerah mulut) sudah terbentuk dengan baik. 
15. Refleks sucking (isap dan menelan) sudah terbentuk dengan baik. 
16. Refleks morro (gerakan memeluk ketika dikagetkan) sudah terbentuk 
dengan baik. 






a) Pada laki-laki kematangan ditandai dengan testis yang berada pada 
skrotum dan penis yang berlubang. 
b) Pada perempuan kematangan ditandai dengan vagina dan uretra 
yang berlubang, serta adanya labia minora dan mayora. 
19. Eliminasi baik yang ditandai dengan keluarnya mekonium dalam 24 
jam pertama dan berwarna hitam kecoklatan. 
2.3.3 Perubahan Adaptasi pada Bayi Baru Lahir   
1. Perubahan Pada Sistem Pernapasan 
 Dalam bukunya Marmi (2012) menjelaskan perkembangan sistem 
pulmoner terjadi sejak masa embrio, tepatnya pada umur kehamilan 24 
hari. Pada umur kehamilan 24 hari ini bakal paru-paru terbentuk. Pada 
umur kehamilan 26-28 hari kedua bronchi membesar. Pada umur 
kehamilan 6 minggu terbentuk segmen bronchus. Pada umur 
kehamilan 12 minggu terbentuk alveolus. Ada umur kehamilan 28 
minggu terbentuk surfaktan. Pada umur kehamilan 34-36 minggu 
struktur paru-paru matang, artinya paru-paru sudah bisa 
mengembangkan sistem alveoli. Selama dalam uterus, janin mendapat 
oksigen dari pertukaran gas melalui plasenta. Setelah bayi lahir, 
pertukaran gas harus melalui paru-paru bayi. Pernapasan pertama pada 
bayi normal dalam waktu 30 menit pertama sesudah lahir. 
2. Upaya Pernapasan Bayi Pertama 
 Menurut Dewi (2014) selama dalam uterus janin mendapat 
oksigen dari pertukaran gas melalui plasenta dan setelah bayi lahir  
pertukaran gas harus melalui paru-paru bayi. Rangsangan gerakan 
pertama terjadi karena beberapa hal berikut: 
a) Tekanan mekanik dari torak sewaktu melalui jalan lahir (stimulasi 
mekanik). 
b) Penurunan PaO2 dan peningkatan PaCo2 merangsang 
kemoreseptor yang terletak di sinus karotikus (stimulasi kimiawi). 
c) Rangsangan dingin di daerah muka dan perubahan suhu di dalam 






3. Refleks deflasi Hering Breur 
 Usaha bayi pertama kali untuk mempertahankan tekanan alveoli, 
selain karena adanya surfaktan, juga karena adanya tarikan napas dan 
pengeluaran napas dengan merintih sehingga udara bisa tertahan di 
dalam. Apabila surfaktan berkurang maka alveoli akan kolaps dan 
paru-paru kaku, sehingga terjadi atelektasis. Dalam kondisi seperti ini 
(anoksia), neonatus masih dapat mempertahankan hidupnya karena 
adanya kelanjutan metabolisme anaerobik. 
4. Perubahankardiovaskuler 
 Agar terbentuk sirkulasi yang baik guna mendukung kehidupan 
luar rahim,terjadi dua perubahan besar yaitu penutupan foramen ovale 
pada atrium paru dan aorta, penutupan duktus arteriosus antara arteri 
paru dan aorta.Dua peristiwa yang mengubah tekanan dalam pembuluh 
darah yaitu pada saat tali pusat dipotong resistensi pembuluh darah 
sistemik meningkat dan tekanan atrium kanan menurun. Aliran darah 
menuju atrium kanan berkurang sehingga menyebabkan penurunan 
volume dan tekanan pada atrium tersebut dan pernapasan pertama 
menurunkan resistensi pembuluh darah paru dan meningkatkan 
tekanan atrium kanan. Oksigen pada pernapasan pertama ini 
menimbulkan relaksasi sistem pembuluh darahbaru. 
 Total volume darah yang bersirkulasi pada saat bayi baru lahir 
adalah 80ml/kg berat badan. Akan tetapi jumlah itu dapat meningkat 
jika tali pusat tidak dipotong pada waktu lahir. Kadar Hb tinggi (15-20 
g/dl) 70 % adalah Hb janin perubahan Hb janin menjadi Hb dewasa 
yang terjadi di rahim selesai dalam 1-2 tahun kehidupan. 
5. Perubahan SistemTermoregulasi 
 Sudarti dan Fauziah (2012) menjelaskan ketika bayi baru lahir, 
bayi berasa pada suhu lingkungan yang  rendah dari suhu di dalam 
rahim. Apabila bayi dibiarkan dalam suhu kamar maka akan 
kehilangan panas mil konveksi. Sedangkan produksi yang dihasilkan 
tubuh bayi hanya 1/100 nya, keadaan ini menyebabkan penurunan suhu 





menjelaskan empat kemungkinan mekanisme yang dapat menyebabkan 
bayi baru lahir kehilangan panas tubuhnya: 
a. Konduksi 
Panas dihantarkan dari tubuh bayi ke benda sekitarnya yang kontak 
langsung dengan tubuh bayi.Contohnya: menimbang bayi tanpa 
alas timbangan, tangan penolong yang dingin memegang bayi baru 
lahir, menggunakan stetoskop dingin untuk pemeriksaan bayi baru 
lahir. 
b. Evaporasi 
Panas hilang melalui proses penguapan yang bergantung pada 
kecepatan dan kelembapan udara (perpindahan panas dengan cara 
mengubah cairan menjadi uap) 
c. Konveksi 
Panas hilang dari tubuh bayi ke udara  sekitarnya yang sedang 
bergerak (jumlah panas yang hilang bergantung pada kecepatan dan 
suhu udara).Contoh : membiarkan atau menempatkan bayi baru 
lahir dekat jendela, membiarkan bayi baru lahir di ruangan yang 
terpasang kipas angin. 
d. Radiasi 
Panas dipancarkan dari BBL keluar tubuhnya ke lingkungan yang 
lebih dingin (pemindahan panas antara 2 objek yang mempunyai 
suhu berbeda).Contoh : bayi baru lahir dibiarkan dalam ruangan 
dengan air conditioner (AC) tanpa diberikan pemanas (radiant 
warmer), bayi baru lahir dbiarkan dalam keadaan telanjang, bayi 
baru lahir ditidurkan berdekatan dengan ruangan yang dingin, 
misalnya dekat tembok. 
6. Metabolisme  
 Pada jam-jam pertama kehidupan, energi didapatkan dari 
perubahan karbohidrat. Pada hari kedua, energi berasal dari 
pembakaran lemak. Setelah mendapatkan susu, sekitar di hari keenam 
energi diperoleh dari lemak dan karbohidrat yang  masing-masing 






 Secara fungsional, saluran gastrointestinal bayi belum matur 
dibandingkan orang dewasa. Hubungan antara esofagus bawah dan 
lambung masih belum sempurna sehingga mengakibatkan gumoh pada 
bayi baru lahir dan neonatus. Kapasitas lambung sangat terbatas >30 
ml (15-30ml). 
8. SistemImun 
Sistem imun BBL belum matur sehingga neonatus rentan mengalami 
infeksi dan alergi. Bayi memiliki imunoglobulin pada saat lahir, namun 
lingkungan rahim yang aman membatasi bayi untuk beraksi terhadap 
antigen tertentu. Ada 3 macam imunoglobulin (Ig) atau antibodi, yang 
ditandai dengan huruf untuk masing- masing golongan, yaitu IgG, IgA 
dan IgM, dan hanya IgG yang cukup kecil untuk melewati sawar 
plasenta (Rukiyah,2013). 
9. Perubahan Sistem Integumen 
Bayi cukup bulan mempunyai kulit kemerahan (merah daging) 
beberapa setelah lahir, setelah itu warna kulit memucat menjadi warna 
normal. Kulit sering terlihat berbecak, terutama didaerah sekitar 
ekstremitas. Tangan dan kaki terlihat sedikit sianotik. Warna kebiruan 
ini, akrosianois, disebabkan ketidakstabilan vasomotor, stasis kapiler, 
dan kadar hemoglobin yang tinggi. Keadaan ini normal, bersifat 
sementara, dan bertahan selama 7 sampai 10 hari, terutama bila 
terpajan udara dingin.  
Deskuamai (pengelupasan kulit) pada kulit bayi tidak terjadi sampai 
beberapa hari setelah lahir. Deskuamasi saat bayi lahir merupakan 
indikasi pascamaturitas. Kelenjar keringat sudah ada saat bayi lahir, 
tetapi kelenjar ini tidak berespon terhadap peningkatan suhu tubuh.  
10. Perubahan Pada Sistem Reproduksi 
Lailiyana dkk (2012) menjelaskan sistem reproduksi pada perempuan 
saat lahir, ovarium bayi berisi beribu-ribu sel germinal primitif. Sel-sel 
ini mengandung komplemen lengkap ovarium yang matur karena tidak 





kadar estrogen selama hamil, yang diikuti dengan penurunan setelah 
bayi lahir, mengakibatkan pengeluaran suatu cairan mukoid atau 
kadang-kadangpengeluaran bercak darah melalui vagina 
(pseudomenstruasi). 
11. Perubahan Pada Sistem Neuromuskuler 
Marmi (2011) menjelaskan sistem neurologis bayi secara anatomik dan 
fisiologis belum berkembang sempurna. Bayi baru lahir menunjukkan 
gerakan-gerakan tidak terkoordinasi, pengaturan suhu yang labil, 
kontrol otot yang buruk, mudah terkejut, dan tremor pada ekstremitas 
pada perkembangan neonatus terjadi cepat. Refleks bayi baru lahir 
merupakan indikator penting perkembangan normal. Beberapa refleks 
pada bayi diantaranya: 
a) Refleks Glabella 
Ketuk daerah pangkal hidung secara pelan-pelan dengan 
menggunakan jari telunjuk pada saat mata terbuka. Bayi akan 
mengedipkan mata pada 4 sampai 5 ketukan pertama. 
b) Refleks Hisap 
Benda menyentuh bibir disertai refleks menelan. Tekanan pada 
mulut bayi pada langit bagian dalam gusi atas timbul isapan yang 
kuat dan cepat. Bisa dilihat saat bayi menyusu. 
c) Refleks Mencari (rooting) 
Bayi menoleh kearah benda yang menyentuh pipi. Misalnya: 
mengusap pipi bayi dengan lembut: bayi menolehkan kepalanya 
ke arah jari kita dan membuka mulutnya. 
d) Refleks Genggam (palmar grasp) 
Letakkan jari telunjuk pada palmar, tekanan dengan gentle, 
normalnya bayi akan menggenggam dengan kuat. Jika telapak 
tangan bayi ditekan: bayi mengepalkan. 
e) Refleks Babinski 
Gores telapak kaki, dimulai dari tumit, gores sisi lateral telapak 





Bayi akan menunjukkan respon berupa semua jari kaki 
hyperekstensi dengan ibu jari dorsifleksi. 
f) Refleks Moro 
Timbulnya pergerakan tangan yang simetris apabila kepala tiba-
tiba digerakkan atau dikejutkan dengan cara bertepuk tangan. 
g) Refleks Ekstrusi 
Bayi menjulurkan lidah ke luar bila ujung lidah disentuh dengan 
jari atau puting. 
h) Refleks Tonik Leher “Fencing” 
Ekstremitas pada satu sisi dimana kepala ditolehkan akan ekstensi, 
dan ekstremitas yang berlawanan akan fleksi bila kepala bayi 
ditolehkan ke satu sisi selagi istirahat. 
12. Penilaian awal bayi baru lahir 
 Segera setelah bayi lahir,  letakkan bayi di atas kain bersih dan 
kering yang disiapkan pada perut bawah ibu. Segera lakukan penilaian 
awal dengan menjawab 4 pertanyaan: 
a. Apakah bayi cukup bulan ? 
b. Apakah air ketuban jernih, tidak bercampur mekonium?  
c. Apakah bayi menangis atau bernapas?  
d. Apakah tonus otot bayi baik ? 
Jika bayi cukup bulan dan atau air ketuban bercampur mekonium dan 
atau tidak menangis atau tidak bernafas atau megap-megap dan atau 
tonus otot tidak baik lakukan langkah resusitasi. Keadaan umum bayi 
dinilai setelah lahir dengan penggunaan nilai APGAR. Penilaian ini 
perlu untuk mengetahui apakah bayi menderita asfiksia atau tidak. 
Yang dinilai ada 5 poin yaitu: 
1) Appearance (warna kulit). 
2) Pulse rate (frekuensi nadi). 
3) Grimace (reaksi rangsangan). 
4) Activity (tonus otot). 





Setiap penilaian diberi nilai 0, 1 dan 2. Bila dalam 2 menit nilai apgar 
tidak mencapai 7, maka harus dilakukan tindakan resusitasi lebih 
lanjut, oleh karena bila bayi mendertita asfiksia lebih dari 5 menit, 
kemungkinan terjadinya gejala-gejala neurologik lanjutan di kemudian 
hari lebih besar. berhubungan dengan itu penilaian apgar selain pada 
umur 1 menit, juga pada umur 5 menit. Dari hasil penilaian tersebut 
dapat diketahui apakah bayi tersebut normal atau asfiksia. 
(a) Nilai Apgar 7-10  : Bayi normal  
(b) Nilai Apgar 4-6    : Asfiksia sedang ringan 
(c) Nilai Apgar 0-3    : Asfiksia berat (Prawirohardjo, 2014) 
  Tabel 2.6APGAR Score 
Tanda Nilai : 0 Nilai : 1 Nilai : 2 
Appearance 
(warna kulit) 






Tidak ada <100 <100 
Grimace (tonus 
oto) 









Tidak ada Lemah/tidak 
teratur 
Menangis 
   Sumber : Prawirohardjo (2014). 
2.3.4 Penatalaksanaan Segera Setelah Bayi Lahir 
1. Jaga Bayi Tetap Hangat 
Dalam bukunya Asri dan Clervo (2013) menjelaskan cara menjaga agar bayi tetap 
hangat  
sebagai berikut: 
a. Mengeringkan bayi seluruhnya dengan selimut atau handuk hangat. 
b. Membungkus bayi, terutama bagian kepala dengan selimut hangat dan 
kering. 
c. Mengganti semua handuk/selimut basah. 
d. Bayi tetap terbungkus sewaktu ditimbang. 
e. Buka pembungkus bayi hanya pada daerah yang diperlukan saja untuk 
melakukan suatu prosedur, dan membungkusnya kembali dengan 





f. Menyediakan lingkungan yang hangat dan kering bagi bayi tersebut. 
g. Atur suhu ruangan atas kebutuhan bayi, untuk memperoleh lingkungan 
yang lebih hangat. 
h. Memberikan bayi pada ibunya secepat mungkin. 
i. Meletakkan bayi diatas perut ibu, sambil menyelimuti keduanya dengan 
selimut kering. 
j. Tidak mandikan sedikitnya 6 jam setelah lahir. 
2. Pembebasan Jalan Napas 
Dalam bukunya Asri dan Clervo (2013) menyebutkan perawatan optimal jalan 
napas pada  
BBL sebagai berikut: 
a. Membersihkan lendir darah dari wajah bayi dengan kain bersih dan 
kering/kasa. 
b. Menjaga bayi tetap hangat. 
c. Menggosok punggung bayi dengan lembut. 
d. Mengatur posisi bayi dengan benar yaitu letakkan bayi dalam posisi 
terlentang dengan leher sedikit ekstensi di perut ibu. 
3. Cara Mempertahankan Kebersihan Untuk Mencegah Infeksi 
a. Mencuci tangan dengan air sabun 
b. Menggunakan sarung tangan 
c. Pakaian bayi harus bersih dan hangat 
d. Memakai alat dan bahan yang steril pada saat memotong tali pusat 
e. Jangan mengoleskan apapun pada bagian tali pusat 
f. Hindari pembungkusan tali pusat 
4. Perawatan Tali Pusat 
Dalam Buku Saku Pelayanan Kesehatan neonatal Esensial (2010) dituliskan 
beberapa perawatan tali pusat sebagai berikut: 
a. Cuci tangan sebelum dan sesudah merawat tali pusat. 
b. Jangan membungkus puntung tali pusat atau mengoleskan cairan atau 





c. Mengoleskan alkohol atau povidon yodium masih diperkenankan 
apabila terdapat tanda infeksi, tetapi tidak dikompreskan karena 
menyebabkan tali pusat basah atau lembap. 
d. Berikannasihat pada ibu dan keluarga sebelum meninggalkan bayi: 
1) Lipat popok di bawah puntung tali pusat 
2) Luka tali pusat harus dijaga tetap kering dan bersih, sampai sisa 
tali pusat mengering dan terlepas sendiri. 
3) Jika puntung tali pusat kotor, bersihkan (hati-hati) dengan air DTT 
dan sabun dan segera keringkan secara seksama dengan 
menggunakan kain bersih 
4) Perhatikan tanda-tanda infeksi tali pusat: kemerahan pada kulit 
sekitar tali pusat, tampak nanah atau berbau. Jika terdapat tanda 
infeksi, nasihat ibu untuk membawa bayinya ke fasilitas 
kesehatan. 
5.Inisiasi Menyusui Dini 
Dalam Buku Saku Pelayanan Kesehatan neonatal Esensial (2010) 
dituliskan prinsip pemberian ASI adalah dimulai sedini mungkin, 
eksklusif selama 6 bulan diteruskan sampai 2 tahun dengan makanan 
pendamping ASI sejak usia 6 bulan. Langkah IMD dalam asuhan bayi 
baru lahir yaitu: 
a. Lahirkan, lakukan penilaian pada bayi, keringkan. 
b. Lakukan kontak kulit ibu dengan kulit bayi selama paling sedikit 
satu jam. 
c. Biarkan bayi mencari dan menemukan puting ibu dan mulai 
menyusu. 
6. Pemberian Salep Mata 
Dalam Buku Saku Pelayanan Kesehatan neonatal Esensial (2010) 
dijelaskan salep atau tetes mata untuk pencegahan infeksi mata 
diberikan segera setelah proses IMD dan bayi setelah menyusu, 
sebaiknya 1 jam setelah lahir. Pencegahan infeksi mata dianjurkan 






7. Pemberian Vitamin K 
Dalam Buku Saku Pelayanan Kesehatan neonatal Esensial 
(2010)dijelaskan untuk mencegah terjadinya perdarahan karena 
defisiensi vitamin K pada bayi baru lahir diberikan suntikan Vitamin 
K1 (Phytomenadione) sebanyak 1 mg dosisi tunggal, intramuskular 
pada antero lateral paha kiri. 
8. Pemberian Imunisasi HB0 
Dalam Buku Pelayanan Kesehatan Neonatal Esensial dijelaskan 
Imunisasi Hepatitis B pertama (HB 0) diberikan 1-2 jam setelah 
pemberian Vitamin K1 secara intramuskuler. Imunisasi Hepatitis 
Bbermanfaat untuk mencegah infeksi Hepatitis B terhadap bayi, 
terutama jalur penularan ibu-bayi. Imunisasi Hepatitis B harus 
diberikan pada bayi umur 0-7 hari karena: 
a. Sebagian ibu hamil merupakan carrier Hepatitis B. 
b. Hampir separuh bayi dapat tertular Hepatitis B pada saat lahir dari 
ibu pembawa virus. 
c. Penularan pada saat lahir hampir seluruhnya berlanjut menjadi 
Hepatitis menahun, yang kemudian dapat berlanjut menjadi 
sirosisi hati dan kanker hati primer. 
d. Imunisasi Hepatitis B sedini mungkin akan melindungi sekitar 
75% bayi dari penularan Hepatitis B. 
Selain imunisasi Hepatitis B yang harus diberikan segera setelah lahir, 
berikut ini adalah jadwal imunisasi yang harus diberikan kepada 
neonatus/ bayi muda. 
  Tabel 2.7 Jadwal Imunisasi Pada Neonatus 
 
Umur Jenis Imunisasi 
Lahir Di Rumah Lahir Di Sarana Pelayanan 
Kesehatan 
0-7 hari HB-0 HB-0, BCG, Polio 1 
1 bulan BCG dan Polio 1 ------------------------- 
2 bulan DPT-HB 1 dan 
Polio 2 
DPT-HB 1 dan Polio 2 






2.3.5 Kunjungan Neonatus 
1.  Pengertian Neonatus 
Masa neonatal adalah masa sejak lahir sampai dengan 4 minggu (28 hari) 
sesudah kelahiran. Neonatus adalah bayi berumur 0 (baru lahir) sampai 
dengan usia 28 hari. Neonatus dini adalah bayi berusia 0-7 hari. Neonatus 
lanjut adalah bayi berusia 8-28 hari (Muslihatun, 2010). 
a.  Kunjungan neonatal hari ke 1 (KN 1) 
1) Untuk bayi yang lahir di fasilitas kesehatan pelayanaan dapat 
dilakukan sebelum bayi pulang dari fasilitas kesehatan (>24 jam) 
2) Untuk bayi yang lahir di rumah, bila bidan meninggalkanbayi 
sebelum 24 jam maka pelayanan dilaksanakan pada 6-24 jam 
setelah lahir. Hal–hal yang dilaksanakan adalah jaga kehangatan 
bayi, berikan ASI Ekslusif, cegah infeksi, dan rawat tali pusat. 
b. Kunjungan neonatal 2 (3-7 hari) 
1) Jaga kehangatan bayi. 
2) Berikan ASI Ekslusif. 
3) Cegah infeksi. 
4) Rawat tali pusat. 
c. Kunjungan neonatal 3 (8-28 hari) 
1) Periksa ada/tidaknya tanda bahaya dan atau gejala sakit. 
2) Jaga kehangatan bayi. 
3) Berikan ASI Ekslusif. 
4) Cegah infeksi. 
5) Rawat tali pusat. 
2. Komplikasi Pada Bayi Baru Lahir dan Neonatus 
a. Prematuritas dan BBLR, asfiksia. 
b. Infeksi bakteri. 
c. Kejang, ikterus. 
d. Diare, hipotermi. 
e. Tetanus neonatorum. 
f. Masalah pemberian ASI, trauma lahir. 





h. Kelainan congenital. 
3. Neonatus Berisiko Tinggi 
Dewi (2013) menjelaskan beberapa kondisi yang menjadikan neonatus 
berisiko tinggi diantaranya: 
a. Asfiksia Neonatorum 
Suatu keadaan bayi baru lahir yang gagal bernapas secara spontan 
dan teratur segera setelah lahir sehingga bayi tidak dapat 
memasukkan oksigen dan tidak dapat mengeluarkan zat asam arang 
dari tubuhnya. 
b. Perdarahan Tali Pusat 
Pendarahan yang terjadi pada tali pusat bisa timbul karena trauma 
pengikatan tali pusat yang kurang baik atau kegagalan proses 
pembentukan trombus normal. Selain itu, perdarahan pada tali 
pusat juga bisa sebagai petunjuk adanya penyakit pada bayi. 
c. Kejang Neonatus 
Penyebab utama terjadinya kejang adalah kelainan bawaan pada 
otak, sedangkan sebab sekunder adalah gangguan metabolik atau 
penyakit lain seperti penyakit infeksi. 
4. Deteksi Dini Untuk Komplikasi Bayi Baru Lahir dan Neonatus 
a. Tidak mau minum atau menyusu atau memuntahkan semua 
b. Riwayat kejang 
c. Bergerak hanya jika dirangsang (letargis) 
d. Frekuensi nafas < 30 kali per menit atau > 60 kali per menit 
e. Suhu tubuh < 36,5ºC atau > 37ºC 
f. Tarikan dinding dada ke dalam yang sangat kuat, merintih. 
g. Ada pusul pada kuli. 
h. Nanah banyak di mata dan mata cekung  
i. Pusar kemerahan meluas ke dinding perut 
j. Turgor kulit kembali < 1 detik 
k. Timbul kuning atau tinja berwarna pucat 






m. Berat bayi lahir rendah  < 2500 gram atau > 4000 gram 
n. Kelainan kongenital seperti ada celah di bibir atau langit langit 
(Saifudin, 2012). 
2.4 Konsep Dasar Nifas 
2.4.1 Pengertian Masa Nifas 
Masa nifas adalah masa dimulainya beberapa jam sesudah lahirnya 
plasenta sampai 6 minggu setelah melahirkan (Yanti dan Sundawati, 
2011). Masa nifas adalah mulai setelah partus selesai, dan berakhir setelah 
kira-kira 6 minggu. Akan tetapi seluruh otot genetalia baru pulih kembali 
seperti sebelum ada kehamilan dalam waktu 3 bulan (Astutik,2015). 
2.4.2. Tujuan Asuhan Masa Nifas 
1. Menjaga kesehatan ibu dan bayi baik secara fisik maupun psikis 
2. Melaksanakan skrining yang komprehensif, deteksi dini, mengobati 
atau merujuk bila terjadi komplikasi, baik pada ibu maupun bayi. 
3. Memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan kesehatan diri, 
nutrisi, KB,cara dan manfaat menyusui, pemberian imunisasi kepada 
bayi dan perawatan bayi sehat 
a.  Memberikan pelayanan KB 
b. Mendapatkan kesehatan emosi 
c. Memperlancar pembentukan air susu ibu (ASI) 
d. Mengajarkan ibu untuk melaksanakan perawatan mandiri 
sampai masa nifas selesai dan memelihara bayi dengan baik, 
sehingga bayi dapat mengalami pertumbuhan dan 
perkembangan yang normal 
2.4.3 Tahap Masa Nifas 
Menurut Astutik (2015) tahapan yang terjadi pada masa nifas adalah 
sebagai berikut : 
1. Puerperiumdini 
Masa pemulihan, dimana ibu telah diperbolehkan untuk berdiri dan 
berjalan. Pada masa ini ibu tidak perlu ditahan untuk terlentangdi 






Puerperium intermedial merupakan masa kepulihan alat-alat genetalia 
secara menyeluruh yang lamanya sekitar 6-8 minggu . 
3. RemotePuerpurium 
Waktu yang diperlukan untuk pulih dan sehat kembali dalam keadaan 
sempurna terutama ibu bila ibu selama hamil atau waktu persalinan 
mengalami komplikasi. 
2.4.4 Perubahan Fisiologis Masa Nifas 
1. Perubahan sistem reproduksi 
a. Involusi uterus  
Menurut Nurrezki dan Taufan(2014) involusi uterus atau 
pengerutan uterus merupakan suatu proses dimana uterus kembali 
ke kondisi sebelum hamil. Proses involusi uterus adalah sebagai 
berikut : 
1) Iskemia miometrium. Hal ini disebabkan oleh kontraksi dan 
retraksi yang terus menerus dari uterus setelah pengeluaran 
plasenta sehingga membuat uterus menjadi relative anemi 
dan menyebabkan serat otot atrofi.  
2) Atrofi jaringan. Atrofi jaringan terjadi sebagai reaksi 
penghentian hormon estrogen saat pelepasan plasenta.  
3) Autolysis Merupakan proses penghancuran diri sendiri yang 
terjadi di dalam otot uterus. Enzim proteotik akan 
memendekan jaringan otot yang telah mengendur sehingga 
panjangnya 10 kali panjang sebelum hamil dan lebarnya 5 
kali lebar sebelum hamil yang terjadi selama kehamilan.Hal 
ini disebabkan karena penurunan hormon estrogen dan 
progesteron.  
4) Efek oksitosin. Oksitosin menyebabkan terjadinya kontraksi 
dan retraksi otot uterus sehingga akan menekan pembuluh 
darah dan mengakibatkan berkurangnya suplai darah ke 
uterus. Proses ini membantu untuk mengurangi situs atau 
tempat implantasi plasenta serta mengurangi perdarahan 





Involusi uterus yang normal dapat ditentukan dengan 
memperhatikan TFU dan keadaan serviks seperti yang tertera pada 
tabel 2.8 
Tabel 2.8Perubahan Normal Pada Uterus Selama 
PostPartum 




Plasenta lahir Setinggi pusat 1000 gram 12,5 cm 
7 hari (minggu 1) Pertengahan 
pusat dan 
simpisis 
500 gram 7,5 cm 
14 hari (minggu 2) Tidak teraba 350 gram 5 cm 
6 minggu Normal 60 gram 2,5 cm 
   Sumber : Marmi (2011). 
b. Involusi tempat plasenta 
Uterus pada bekas implantasi plasenta merupakan luka yang kasar 
dan menonol ke dalam kavum uteri. Segera setelah placenta lahir, 
dengan cepat luka mengecil, pada akhirnya minggu ke-2 hanya 
sebesar 3-4 cm dan pada akhir nifas 1-2 cm. Penyembuhan luka 
bekas plasenta khas sekali. Pada permulaan nifas bekas plasenta 
mengandung banyak pembuluh darah besar yang tersumbat oleh 
thrombus. Luka bekas plasenta tidak meninggalkan parut. Hal ini 
disebabkan karena diikuti pertumbuhan endometrium baru dibawah 
permukaan luka. Regenerasi endometrium terjadi di tempat 
implantasi plasenta selama sekitar 6 minggu. Pertumbuhan kelenjar 
endometrium ini berlangsung di dalam decidu basalis. 
Pertumbuhan kelenjar ini mengikis pembuluh darah yang membeku 
pada tempat implantasi plasenta sehingga terkelupas dan tidak 
dipakai lagi pada pembuang lochia (Yanti dan Sundawati, 2011).   
c. Perubahan ligament  
Setelah bayi lahir, ligament dan difragma pelvis fasia yang 
meregang sewaktu kehamilan dan saat melahirkan, kembali sepei 
sedia kala. Perubahan ligament yang dapat terjadi pasca melahirkan 
antara lain : ligamentum rotundum menjadi kendor yang 





jaringan penunjang alat genetalia menjadi agak kendor (Yanti dan 
Sundawati, 2011).  
d. Perubahan serviks 
Segera setelah melahirkan, serviks menjadi lunak, kendor, terkulasi 
dan berbentuk seperti corong. Hal  ini disebabkan korpus uteri 
berkontraksi, sedangkan serviks tidak berkontraksi, sehingga 
perbatasan antara korpus dan serviks uteri berbentuk cincin. Warna 
serviks merah kehitam-hitaman karena penuh pembuluh darah. 
Segera setelah bayi dilahirkan, tangan pemeriksa masih dapat 
dimasukan 2-3 jari dan setelah 1 minggu hanya 1 jari saja yang 
dapat masuk. 
e. Lochea 
Dengan adanya involusi uterus, maka lapisan luar dari desidua 
yang mengelilingi situs plasentaakan menjadi nekrotik. Desidua 
yang mati akan keluar bersama cairan, campuran antara darah dan 
desidua tersebut dinamakan lokia, yang biasanya berwarna merah 
muda atau putih pucat. Lokia adalah ekskresi cairan rahim selama 
masa nifas dan mempunyai reaksi basa alkalis yang dapat membuat 
organisme berkembang lebih cepat daripada kondisi asam yang ada 
pada vagina normal. Pengeluaran lochea dapat dibagi berdasarkan 
waktu dan warnanya diantara sebagai berikut 
Table 2.9 Perbedaan Masing-masing Lochea 
Lochea Waktu Warna Ciri-ciri 
Rubra 1-3 hari 
Merah 
kehitaman 
Terdiri dari sel desidua, verniks 
caseosa, rambut lanugo, sisa 
mekonium dan sisa darah. 




Sisa darah dan lender 
Serosa 7-14 hari 
Kekuningan
/kecoklatan 
Lebih sedikit darah dan lebih 
banyak serum, juga terdiri dari 
leukosit dan robekan laserasi 
plasenta 
Alba >14 hari Putih 
Mengandung 
leukosit,selaputlender serviks 
dan serabut jaringan yang mati 





f. Perubahan vulva, vagina dan perineum 
Estrogen pascapartum yang menurun berperan dalam penipisan 
mukosa vagina dan hilangnya rugae, vagina yang semula sangat 
teregang akan kembali secara bertahap pada ukuran sebelum hamil 
selama 6-8 minggu setelah bayi lahir. Mukosa tetap atrofik pada 
wanita yang menyusui sekurang- kurangnya sampai menstruasi 
dimulai kembali. Penebalan mukosa vagina terjadi seiring 
pemulihan fungsi ovarium. 
g. Perubahan system pencernaan 
Sistem gastreotinal selama hamil dipengaruhi oleh beberapa hal, 
diantaranya tingginya kadar progesterone yang dapat mengganggu 
keseimbangan cairan tubuh, meningkatkan kolesterol darah, dan 
melambatkan kontraksi otot-otot polos. Pasca melahirkan, kadar 
progesterone juga mulai menurun. Namun demikian, faal usus 
memerlukan 3-4 hari untuk kembali normal (Yanti dan sundawati, 
2011). Beberapa hal yang berkaitan dengan perubahan sitem 
pencernaan antara lain : 
1) Nafsu makan  
Pasca melahirkan ibu biasanya merasa lapar, dan 
diperbolehkan untuk makan. Pemulihan nafsu makan 
dibutuhkan 3 sampai 4 hari  sebelum faal usus kembali normal. 
Meskipun kadar progesteron menurun setelah melahirkan, 
asupan makanan juga mengalami penurunan selama satu atau 
dua hari.  
2) Motilitas  
Secara khas, penurunan tonus dan motilitas otot traktus 
cerna menetap selama waktu yang singkat setelah bayi lahir. 
Kelebihan analgesia dan anastesia bisa memperlambat 
pengambilan tonus dan motilitas ke keadaan normal. 
3) Pengosongan usus  
 Pasca melahirkan, ibu sering mengalami konstipasi. Hal ini 





dan awal masa pascapartum. Diare sebelum persalinan, edema 
sebelum melahirkan, kurang makan, dehidrasi, hemoroid 
ataupun laserasi jalan lahir.  
h. Perubahan system perkemihan  
Pada masa hamil, perubahan hormonal yaitu kadar steroid yang 
berperan meningkatkan fungsi ginjal. Begitu sebaliknya, pada 
pasca melahirkan kadar steroid menurun sehingga menyebabkan 
penurunan fungsi ginjal. Fungsi ginjal kembali normal dalam 
waktu satu bulan setelah wanita melahirkan. Urin dalam jumlah 
yang besar akan dihasilkan dalam waktu 12-36 jam sesudah 
melahirkan (Marmi, 2011).  Hal yang berkaitan dengan fungsi 
sitem perkemihan antara lain: 
1) Hemostasis internal  
Tubuh, terdiri dari air dan unsur-unsur yang larut di dalamnya, 
dan 70 persen dari cairan tubuh terletak di dalam sel-sel, yang 
disebut dengan cairan intraseluler. Cairan ekstraseluler terbagi 
dalam plasma darah, dan langsung diberikan untuk sel-sel yang 
disebut cairan interstisial. Beberapa hal yang berkaitan dengan 
cairan tubuh antara lain edema dan dehidrasi. Edema adalah 
tertimbunnya cairan dalam jaringan akibat gangguan 
keseimbangan cairan dalam tubuh. Dehidrasi adalah kekurangan 
cairan atau volume tubuh. 
2) Keseimbangan asam basa tubuh  
Keasaman dalam tubuh disebut PH. Batas normal PH cairan 
tubuh adalah 7,35-7,40. Bila PH >7,4 disebut alkalosis dan jika 
PH<7,35 disebut asidosis. 
3) Pengeluaran sisa metabolisme racun dan zat toksin ginjal 
Zat toksin ginlal mengekskresikan hasil akhir dari metabolism 
protein yang mengandung nitrogen terutama urea, asam urat dan 
kreatini. Ibu post partum dianjurkan segera buang air kecil, agar 
tidak mengganggu proses involusi uteri dan ibu merasa nyaman. 





kecil.  Hal yang menyebabkan kesulitan buang air kecil pada ibu 
post partum, antara lain : 
(a) Adanya oedem trigonium yang menimbulkan obstruksi 
sehingga terjadi  
 retensi urin 
(b) Diaphoresis yaitu mekanisme ubuh untuk mengurangi 
cairan yang retensi dalam tubuh, terjadi selama 2 hari 
setelah melahirkan. 
(c) Depresi dari sfingter uretra oleh karena penekanan kepala 
janin dan spasme oleh iritasi muskulus sfingter ani selama 
persalinan, sehingga menyebabkan miksi. 
(d) Setelah plasenta dilahirkan, kadar hormon estrogen akan 
menurun, hilangnya peningkatan volume darah akibat 
kehamilan, hal ini merupkan mekanisme tubuh untuk 
mengatasi kelebihan cairan. Keadaan ini disebut dieresis 
pasca partum. Kehilangan cairan melalui keringat dan 
peningkatan jumlah urin menyebabkan penurunan berat 
badan sekitar 2,5 kg selama masa pasca partum. 
Pengeluaran kelebihan cairan yang tertimbun selama hamil 
kadang-kadang disebut kebalikan metaolisme air pada masa 
hamil.  
i. Perubahan sistem muskuloskelektal  
Perubahan sistem muskulosskeletal terjadi pada saat umur 
kehamilan semakin bertambah, adaptasinya mencakup: 
peningkatan berat badan, bergesernya pusat akibat pembesaran 
rahim, relaksasi dan mobilitas. Namun demikian, pada saat post 
partum system musculoskeletal akan berangsur-angsur pulih 
kembali. Ambulasi dini dilakukan segera setelah melahirkan, untuk 
membantu mencegah komplikasi dan mempercepat involusi uteri 
(Yanti dan Sundawati, 2011).  Adapun sistem musculoskeletal 






1) Dinding perut dan peritoneum  
  Dinding perut akan longgar pasca persalinan. Keadaan ini 
akan pulih kembali dalam 6 minggu. Pada wanita yang athenis 
terjadi diatasis dari otot-otot rectus abdomminis, sehingga 
sebagian dari dinding perut di garis tengah hanya terdiri dari 
peritoneum, fasia tipis dan kulit. 
2) Kulit abdomen 
Selama masa kehamilan, kulit abdomen akan melebar, 
melonggar dan mengendur hingga berbulan-bulan. Otot-otot 
dari dinding abdomen akan kembali normal kembali dalam 
beberapa minggu pasca melahirkan dalam latihan post natal. 
3) Strie 
Strie adalah suatu perubahan warna seperti jaringan parut pada 
dinding abdomen. Strie pada dinding abdomen tidak dapat 
menghilang sempurna melainkan membentuk garis lurus yang 
samar. Tingkat distasis muskulus rektus abdominis pada ibu 
post partum dapat di kaji melalui keadaan umum, 
aktivitas,paritas dan jarak kehamilan,sehinggadapat membantu 
menentukan lama pengembalian tonus otot menjadi normal.  
j. Perubahan ligament  
Setelah janin lahir, ligamen-ligamen, diagfragma pelvis dan vasia 
yang meregang sewaktu kehamilan dan partus berangsur-angsur 
menciut kembali seperti sedia kala.  
k. PerubahanSistem Endokrin  
Selama masa kehamilan dan persalinan terdapat perubahan 
pada sistem endokrin. Hormon-hormon yang berperan pada proses 
tersebut, antara lain (Yanti dan Sundawati, 2011):  
a) Hormon plasenta  
 Pengeluaran plasenta menyebabkan penurunan hormone yang 
diproduksi oleh plasenta. Hormone plasenta menurun dengan 
cepat pasca persalinan. Penurunan hormone plasenta (human 





pada masa nifas. Human Chorionic Gonadotropin (HCG) 
menurun dengan cepat dan menetap sampai 10% dalam3 jam 
sehingga hari kee 7 post partum dan sebagai onset 
pemenuhan mamae pada hari ke 3 post partum. 
b) Hormon pituitary 
Hormone pituatary antara lain : horrmon prolaktin, FSH dan 
LH. Hormon prolaktin darah meningkat dengan cepat, pada 
wanita tidak menyusui menurun dalam waktu 2 minggu. 
Hormon prolaktin berperan dalam pembesaran payudara untuk 
merangsang produksi susu. FSH dan LH meningkat pada fase 
konsentrasi folikel pada minggu ke 3 dan LH tetap rendah 
hingga ovulasi terjadi. 
c) Hipotalamik pituitary ovarium  
Hipotalamik pituitary ovarium akan mempengaruhi lamanya 
mendapatkan menstruasi pada wanita yang menyusui maupun 
yang tidak menyusui. Pada wanita menyusuimendapatkan 
menstruasi pada 6 minggu pasca salin berkisar 16 persen dan 
45 persen setelah 12 minggu pasca salin. Sedangkan pada 
wanita yang tidak menyusui, akan mendapatkan menstruasi 
berkisar 40 persensetelah 6 minggu pasca melahirkan dan 90 
persen setelah 24 minggu. 
d) Hormon oksitosin  
Hormonoksitosin disekresikan dari kelenjar otak bagian 
belakang, bekerja terhadap otot uterus dan jaringan payudara. 
Selama tahap ke 3 persalinan, hormonoksitosin berperan dalam 
pelepasan plasenta dan mempertahankan kontraksi, sehingga 
mencegah perdarahan. Isapan bayi dapat merangsang produksi 
ASI dan ekskresi oksitosin, sehingga dapat memantau involusi 
uteri.  
e) Hormon estrogen dan progesterone  
Volume darah selama kehamilan, akan meningkat. Hormone 





dapat meningkatkan volume darah. Sedangkan hormone 
progesterone mempengaruhi otot halus yang mengurangi 
perangsangan dan peningkatan pembuluh darah. Hal ini 
mempengaruhi saluran kemih, ginjal, usus, dinding vena, dasar 
panggul, perineum serta vulva dan vagina.  
l. Perubahan Tanda- tandaVital 
  Pada masa nifas, tanda-tanda vitalyang harus dikaji  antara lain:  
a. Suhu  badan  
Suhu wanita inpartu tidak lebih dari 37,2 0c. pasca melahirkan, 
suhu tubuh dapat naik kurang dari 0,5 0c dari keadaan normal. 
Kenaikan suhu badan ini akibat dari kerja keras sewaktu 
melahirkan, kehilangan cairan maupun kelelahan. Kurang lebih 
pada hari ke-4 post partum suhu akan naik lagi. Hal ini 
diakibatkan adanya pembentukan ASI, kemungkinan payudara 
membengkak, maupun kemungkinan infeksi pada 
endometrium, mastitis, traktus genetalia ataupun system lain. 
Apabila kenaikan suhu diatas 380C, waspada terhadap infeksi 
post partum. 
b. Nadi  
Denyut nadi normal pada orang dewasa 60 sampai 80 kali 
permenit. Pasca melahirkan denyut nadi dapat menjadi 
bradikardi maupun lebih cepat. Denyut nadi yang melebihi 100 
kali permenit,harus waspada kemungkinan infeksi atau 
perdarahan post partum.  
c. Tekanan darah 
Tekanan darah adalah tekanan yang dialami oleh pembuluh 
arteri ketika darah dipompa oleh jantung ke seluruh tubuh 
manusia. Tekanan darah normal manusia adalah sitolik antara 
90 -120 mmHg dan distolik 60-80 mmHg. Pasca melahirkan 
pada kasus normal, tekanan darah biasanya tidak berubah. 
Perubahan tekanan darah lebih rendah pasca melahirkan bisa 





pada post partum merupakan tanda terjadinya pre eklampsia 
post partum. 
d. Pernafasan  
Frekuensi pernafasan normal pada  orang dewasa adalah 16 
samapi 20 kali permenit. Pada ibu post partum umumnya 
bernafas lambat dikarenakan ibu dalam tahap pemulihan atau 
dalam kondisi istirahat. Keadaan bernafas selalu berhubungan 
dengan keadaan suhu dan denyut nadi. Bila suhu nadi tidak 
normal, perrnafasan juga akan mengikutinya, kecuali apabila ada 
gangguan khusus pada saluran nafas. Bila bernapas lebih cepat 
pada post partum kemungkinan ada tanda-tanda syok.  
m. Perubahan SistemKardiovaskuler 
Menurut Maritalia (2014) setelah janin dilahirkan, hubungan 
sirkulasi darah tersebut akan terputus sehingga volume darah ibu 
relatif akan meningkat. Keadaan ini terjadi secara cepat dan 
mengakibatkan beban kerja jantung sedikit meningkat. Namun 
hal tersebut segera diatasi oleh sistem homeostatis tubuh dengan 
mekanisme kompensasi berupa timbulnya hemokonsentrasi 
sehingga volume darah akan kembali normal. Biasanya ini terjadi 
sekitar 1 sampai 2 minggu setelah melahirkan.Kehilangan darah 
pada persalinan pervaginam sekitar 300-400 cc, sedangkan 
kehilangan darah dengan persalinan seksio sesar menjadi dua kali 
lipat.Perubahan yang terjadi terdiri dari volume darah dan 
hemokonsentrasi. Pada persalinan pervaginam, hemokonsentrasi 
cenderung naik dan pada persalinan seksio sesaria, 
hemokonsentrasi cenderung stabil dan kembali normal setelah 4-
6 minggu (Yanti dan Sundawati, 2011). 
n. Perubahan Sistem Hematologi  
Menurut Nugroho,dkk (2014) pada hari pertama postpartum, 
kadar fibrinogen dan plasma akan sedikit menurun tetapi darah 
lebih mengental dengan peningkatan viskositas sehingga 





(2014) jumlah leukosit akan tetap tinggi selama beberapa hari 
pertama post partum. Jumlah sel darah putih akan tetap bisa naik 
lagi sampai 25.000 hingga 30.000 tanpa adanya kondisi patologis 
jika wanita tersebut mengalami persalinan lama. 
Menurut Nugroho,dkk (2014) pada awal post partum, jumlah 
hemoglobin, hematokrit dan eritrosit sangat bervariasi. Hal ini 
disebabkan volume darah, volume plasenta dan tingkat volume 
darah yang berubah-ubah. Jumlah kehilangan darah selama masa 
persalinan kurang lebih 200-500 ml, minggu pertama post partum 
berkisar 500-800 ml dan selama sisa nifas berkisar 500 ml. 
2.4.5   Proses Adaptasi Psikologis Ibu Masa Nifas 
1. Adapasi psikologis ibu masa nifas 
 Pada periode ini kecemasan wanita dapat bertambah. Pengalaman 
yang unik dialami oleh ibu setelah persalinan. Masa nifas merupakan 
masa yang rentan dan terbuka untuk bimbingan dan pembelajaran. 
Perubahan peran seorang ibu memerlukan adaptasi. Tanggung jawab 
ibu mulai bertambah. Menurut Yanti dan Sundawati (2013) hal-hal 
yang dapat membantu ibu dalam adaptasi masa nifas adalah sebagai 
berikut: fungsi menjadi orangtua, respon dan dukungan dari keluarga, 
riwayat dan pengalaman kehamilan serta persalinan; harapan, keinginan 
dan aspirasi saat hamil dan melahirkan.Fase-fase yang akan dialami 
oleh ibu pada masa nifas antara lain: 
a. Fase taking in 
Fase ini merupakan periode ketergantungan, yang berlangsung dari 
hari pertama sampai hari keduasetelah melahirkan. Ibu terfokus pada 
dirinya sendiri, sehingga cendrung pasif terhadap lingkungannya.  
b. Fase taking hold 
Fase ini berlangsung antara 3-10 hari setelah melahirkan. Ibu merasa 
kawatir akan ketidakmampuan dan rasa tanggung jawab dalam 







c. Fase letting go 
Fase ini adalah fase menerima tanggung jawab akan peranbarunya. 
Fase ini berlangsung pada hari ke 10 setelah melahirkan. Ibu sudah 
dapat menyesuaikan diri dengan ketergantungan bayinya.  
2. Post Partum Blues 
Keadaan ini adalah keadaan dimana ibu merasa sedih dengan bayinya. 
Penyebabnya antara lain : perubahan perasaan saat hamil, perubahan 
fisik dan emosional. Perubahan yang ibu alami akan kembali secara 
perlahan setela beradaptasi dengan peeran barunya. Gejala baby blues 
antara lain : menangis, perubahan perasaan, cemas, kesepian, khawatir 
dengan bayinya, penurunan libido, kurang percaya diri.  
a. Postpartum psikologis 
Postpartum psikosa adalah depresi yang terjadi pada minggu pertama 
dalam 6 minggu setelah melahirkan. Meskipun psikosis pada masa 
nifas merupakan sindrom pasca partum yang sangat jarang terjadi, 
hal itu dianggap sebagai gangguan jiwa paling berat dan dramatis 
yang terjadi pada periode pascapartum. Gejala postpartum psikosa 
meliputi perubahan suasana hati, perilaku yang tidak rasional 
ketakutan dan kebingungan karena ibu kehilangan kontak realitas 
secara cepat.  
b. Kesedihan dan duka cita  
Berduka yang paling beasar adalah disebabkan kematian karena 
kematian bayi meskipun kematian terjadi saat kehamilan. Bidan 
harus memahani psikologis ibu dan ayah untuk membantu mereka 
melalui pasca beduka dengan cara yang sehat (Yanti dan Sundawati, 
2011). 
2.4.6 Kebijakan Program Nasional Masa Nifas 
 Menurut Kemenkes RI (2013), pelayanan kesehatan ibu nifas oleh bidan 
dan dokterdilaksanakan minimal 3 kali yaitu : 
1. Kunjungan pertama 6 jam-3 hari post partum. 
2. Kunjungan kedua 4-28 hari post partum. 





Pelayanan kesehatan ibu nifas meliputi : 
a. Menanyakan kondisi ibu nifas secara umum, pengukuran tekanan 
darah, suhu tubuh, pernapasan dan nadi. 
b. Pemeriksaan lochea dan perdarahan. 
c. Pemeriksaan kondisi jalan lahir dan tanda infeksi. 
d. Pemeriksaan kontraksi rahim dan tinggi fundus uteri. 
e. Pemeriksaan payudara dan anjuran pemberian ASI ekslusif. 
f. Pemberian kapsul vitamin A, pelayanan kontrasepsi pasca salin dan 
konseling. 
g. Tatalaksana pada ibu nifas sakit atau ibu nifas dengan komplikasi. 
Memberikan nasihat yaitu : 
1) Makan makanan yang beraneka ragam yang mengandung 
karbohidrat, protein hewani, protein nabati, sayur dan buah-buahan. 
Kebutuhan air minum pada ibu menyusui pada 6 bulan pertama 
adalah 14 gelas sehari dan pada 6 bulan kedua adalah 12 gelas 
sehari. 
2) Istirahat cukup, saat bayi tidur ibu istirahat. 
3) Bagi ibu yang melahirkan dengan cara operasi caesar maka harus 
menjaga kebersihan luka bekas operasi. 
4) Cara menyusui yang benar dan hanya memberi ASI saja selama 6 
bulan, perawatan bayi yang benar. 
5) Jangan membiarkan bayi menangis terlalu lama karena akan 
membuat bayi stress, lakukan simulasi komunikasi dengan bayi 

















Waktu  Asuhan 
1 6jam-
3hari 
a. Memastikan involusi uterus berjalan dengan normal, 
uterus berkontraksi, fundus dibawah umbilikus, tidak 
ada perdarahan abnormal dan tidak berbau 
b. Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi, atau 
perdarahan abnormal  
c. Memastikan ibu mendapat cukup makanan, cairan 
dan istirahat 
d. Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak 
memperlihatkan tanda-tanda infeksi 
e. Bagaimana tingkatan adaptasi pasien sebagai ibu 
dalam melaksanakan perannya dirumah 
f. Bagaimana perawatan diri dan bayi sehari-hari, siapa 
yang membantu, sejauh mana ia membantu 
2 2 
minggu 
a. Persepsinya tentang persalinan dan kelahiran, 
kemampuan kopingnya yang sekarang dan 
bagaimanaia merespon terhadap bayi barunya 
b. Kondisi payudara, waktu istrahat dan asupan 
makanan 
c. Nyeri, kram abdomen, fungsi bowel, pemeriksaan 
ekstremitas ibu  
d. Perdarahan yang keluar (jumlah, warna, bau), 
perawatan luka perinium 
e. Aktivitas ibu sehari-hari, respon ibu dan keluarga 
terhadap bayi 
f. Kebersihan lingkungan dan personal hygiene 
3 6minggu  a. Permulaan hubungan seksualitas, metode dan 
penggunaan kontrasepsi,pengeluaran pervaginam 
b. Keadaanpayudara,fungsi perkemihandanpencernaan 
c. Pengeluaran pervaginam, kram atau nyeri tungkai 














2.4.7 Kebutuhan Dasar Ibu Masa Nifas 
1.Kebutuhan dasar ibu nifas 
a. Nutrisi dan cairan 
  Menurut Ambarwati (2010) nutrisi atau gizi adalah zat yang 
diperlukan oleh tubuh untuk keperluan metabolismenya. Kebutuhan gizi 
masa nifas terutama bila menyusui akan meningkat 25 persen, karena 
berguna untuk proses kesembuhan sehabis melahirkan dan untuk 
memproduksi air susu yang cukup untuk bayinya. Makanan yang di 
konsumsi berguna untuk melakukan aktifitas, metabolisme, cadangan 
dalam tubuh, proses memproduksi ASI serta sebagai ASI itu sendiri 
yang akan dikonsumsi bayi untuk pertumbuhan dan perkembangannya. 
Menu makanan seimbang yang harus dikonsumsi adalah dengan porsi 
cukup dan teratur,tidak terlalu asin, pedas atau berlemak, tidak 
mengandung alkohol, nikotin serta bahan pengawet atau 
pewarna,disamping itu makanan yang dikonsumsi ibu nifas harus 
mengandung: 
1) Sumber tenaga (karbohidrat) 
Diperlukan untuk pembentukan jaringan baru, penghematan protein (jika 
sumber tenaga kurang,protein dapat digunakan sebagai cadangan untuk 
memenuhi kebutuhanenergi). Zat gizi sebagai sumber karbohidrat terdiri 
dari beras, sagu, jagung, tepung terigu dan ubi, kebutuhan energi ibu 
nifas dan menyusui pada enam bulan pertama kira-kira 700 kkal/hari, 
dan enam bulan kedua 500 kkal/hari, sedangkan ibu menyusui bayi yang 
berumur 2 tahun rata-rata sebesar 400 kkal/hari. 
2) Sumber pembangun (protein) 
Protein diperlukan untuk pertumbuhan dan penggantian sel-sel yang rusak 
atau mati. Protein dari makanan harus diubah menjadi asam amino 
sebelum diserap oleh sel mukosa usus dan dibawa ke hati melalui 
pembuluh darah vena portae. Sumber protein dapat diperoleh dari 
protein hewani (ikan, udang, kerang, kepiting, daging ayam, hati, telur, 
susu dan keju) dan protein nabati (kacang tanah, kacang merah, kacang 





susu, telur dan keju, ketiga makanan tersebut juga mengandung zat 
kapur, zat besi dan vitamin B. 
3) Sumber pengatur dan pelindung (mineral, vitamin dan air). Unsur-unsur 
tersebut digunakan untuk melindungi tubuh dari serangan penyakit dan 
mengatur kelancaran metabolisme tubuh.Ibu menyusui minum air 
sedikitnya 3 liter setiap hari (anjurkan ibu minum setiap kali untuk 
menyusui). 
(a) Jenis-jenis mineral penting 
(1) Zat kapur 
Untuk pembentukan tulang,dapat diperoleh dari: susu, keju, 
kacang-kacangan dan sayuran berwarna hijau. 
(2) Fosfor 
Dibutuhkan untuk pembentukan kerangka dan gigi anak, 
sumbernya: susu, keju dan daging.Tambahan zat besi sangat 
penting dalam masa menyusui setidaknya selama 40 hari pasca-
persalinan, karena dibutuhkan untuk kenaikan sirkulasi darah dan 
sel serta menambah sel darah merah (HB) sehingga daya angkut 
oksigen mencukupi kebutuhan. Sumber zat besi antara lain : 
kuning telur,  hati, daging, kerang, ikan, kacang-kacangan dan 
sayuran hijau. 
(3) Yodium 
Sangat penting untuk mencegah timbulnya kelemahan mental dan 
kekerdilan fisik yang serius, sumbernya : minyak ikan, ikan laut, 
dan garam beryodium. 
(4) Kalsium 
Ibu menyusui membutuhkan kalsium untuk pertumbuhan gigi 
anak, sumbernya : susu dan keju. 
(b) Jenis-jenis vitamin 
(1) Vitamin A : Digunakan untuk pertumbuhan sel, jaringan, gigi dan 
tulang, perkembangan syaraf penglihatan, meningkatkan daya 
tahan tubuh terhadap infeksi. Sumber : kuning telur, hati, 





(wortel, tomat dan nangka).Selain itu, ibu menyusui juga 
mendapat tambahan berupa kapsul vitamin A (200.000 IU). 
(2) Vitamin B1 (Thiamin) : Dibutuhkan agar kerja syaraf dan jantung 
normal, membantu metabolisme karbohidrat secara tepat oleh 
tubuh, nafsu makan yang baik, membantu proses pencernaan 
makanan, meningkatkan pertahanan tubuh terhadap infeksi, dan 
mengurangi kelelahan.Sumbernya hati, kuning telur, susu, 
kacang-kacangan, tomat, jeruk, nanas dan kentang bakar. 
(3) Vitamin B2 (Riboflavin) : Vitamin B2 dibutuhkan untuk 
pertumbuhan, vitalitas, nafsu makan, pencernaan, sistem urat 
syaraf, jaringan kulit dan mata.Sumbernya : hati, kuning telur, 
susu, kacang-kacangan dan sayuran berwarna hijau. 
(4) Vitamin B3 (Niacin) : Disebut juga nitocine acid, dibutuhkan 
dalam proses pencernaan,kesehatan kulit, jaringan syaraf dan 
pertumbuhan.Sumber : susu, kuning telur, daging, kaldu daging, 
hati, daging ayam, kacang-kacangan, beras merah, jamur dan 
tomat. 
(5) Vitamin B6 (Pyridoksin) : Dibutuhkan untuk pembentukan sel 
darah merah serta kesehatan gigi dan gusi. Sumber : gandum, 
jagung, hati dan daging. 
(6) Vitamin B12 (Cyanocobalamin) : Dibutuhkan untuk pembentukan 
sel darah merah dan kesehatan jaringan saraf. Sumber : telur, 
daging, hati, ikan laut dan kerang laut. 
(7) Folic acid : Vitamin ini dibutuhkan untuk pertumbuhan 
pembentukan sel darah merah dan produksi inti sel. Sumber: hati, 
daging, ikan jeroan dan sayuran hijau. 
(8) Vitamin C : Untuk pembentukan jaringan ikat dan bahan semu 
jaringan ikat (untuk penyembuhan luka,pertumbuhan tulang, gigi 
dan gusi, daya tahan terhadap infeksi serta memberikan kekuatan 
terhadap pembuluh darah. Sumbernya: jeruk, tomat, lemon, 





(9) Vitamin D : Dibutuhkan untuk pertumbuhan dan pembentuka 
tulang dan gigi serta penyerapan kalsium dan fosfor. Sumbernya 
antara lain : minyak ikan, susu, margarine dan penyinaran kulit 
dengan sinar matahari pagi (sebelum pukul 09.00). 
(10) Vitamin K : Dibutuhkan untuk mencegah perdarahan agar proses 
pembekuan darah normal. Sumber vitamin K aadalah kuning telur, 
hati, brokoli, asparagus dan bayam. 
8) Air : Kebutuhan air harus tercukupi dengan minum sedikitnya 3 liter 
air setiap hari atau 8 gelas setiap hari. 
b. Ambulasi dini 
Sebagian besar pasien dapat melakukan ambulasi segera setelah persalinan 
usai.Aktivitas tersebut amat berguna bagi semua sistem tubuh, terutama 
fungsi usus, kandung kemih, sirkulasi dan paru-paru. Hal tersebut juga 
membantu mencegah trombosis pada pembuluh tungkai dan membantu 
kemajuan ibu dari ketegantungan peran sakit menjadi sehat. Aktifitas 
dapat dilakukan secara bertahap, memberikan jarak antara aktifitas dan 
istirahat.  
Ambulasi dini (early ambulation) adalah kebijakan untuk selekas mungkin 
membimbing klien keluar dari tempat tidurnya dan membimbingnya 
selekas mungkin berjalan. Klien sudah diperbolehkan bangun dari tempat 
tidur dalam 24-48 jam post partum. Keuntungan early ambulation adalah: 
1. Klien merasa lebih baik, lebih sehat dan lebih kuat 
2. Faal usus dan kandung kencing lebih baik 
3. Dapat lebih memungkinkan dalam mengajari ibu untuk merawat atau 
memelihara  
anaknya, memandikan selama ibu masih dalam perawatan. 
4. Kontraindikasi ambulasi dini adalah klien dengan penyulit seperti 
: anemia, penyakit jantung, penyakit paru, dll. 
c. Eliminasi BAB dan BAK 
Kebanyakan pasien dapat melakukan buang air kecil secara spontan 
dalam 8 jam setelah melahirkan. Selama kehamilan terjadi peningkatan 





urine. Umumnya pada partus lama yang kemudian diakhiri dengan 
ekstraksi vakum atau cunam, dapat mengakibakan retensio urin. Bila 
perlu, sebaiknya dipasang dower kateter untuk memberi istirahat pada 
otot-otot kandung kencing. Dengan demikian, jika ada kerusakan pada 
otot-otot kandung kencing, otot-otot cepat pulih kembali sehingga 
fungsinya cepat pula kembali. Buang air besar biasanya tertunda selama 
2 sampai 3 hari setelah melahirkan. 
1) Miksi 
Miksi disebut normal bila dapat buang air kecil spontan setian 3-4 
jam, karena enema prapersalinan, diit cairan, obat-obatan analgesik 
selama persalinan dan perineum yang sakit. Memberikan asupan 
cairan yang cukup, diet yang tinggi serat serta ambulasi secara 
teratur dapat membantu untuk mencapai regulasi BAB. Ibu 
diusahakan dapat buang air kecil sendiri, bila tidak dilakukan 
dengan tindakan : 
(a) Dirangsang dengan mengalirkan air kran di dekat klien 
(b) Mengompres air hangat diatas simpisis 
Bila tidak berhasi dengan cara diatas maka dilakukan kateterisasi. 
Karena prosedur kateterisasi membuat klien tidak nyaman dan 
risiko infeksi saluran kencing tinggi, untuk itu kateterisasi tidak 
dilakukan sebelum lewat 6 jam postpartum. Dower kateter diganti 
setelah 48 jam. 
2) Defekasi 
Biasanya 2-3 hari postpartum masih sulit buang air besar. Jika 
klien pada hari ketiga belum juga buang air besar maka diberikan 
laksana supositoria dan minum air hangat. Agar dapat buang air 
besar secara teratur dapat dilakuan dengan diet teratur, pemberian 









Kebersihan diri ibu membantu mengurangi sumber infeksi dan 
meningkatkan perasaan nyaman pada ibu dan penyembuhan luka 
perineum. Upaya yang harus dilakukan diantaranya : 
1) Mandi : Mandi teratur minimal 2 kali sehari. Mandi di tempat 
tidur dilakukan sampai ibu dapat mandi sendiri di kamar mandi, 
mengganti pakaian dan alas tempat tidur, serta lingkungan 
dimana ibu tinggal : yang terutama dibersihkan adalah puting 
susu dan mamae dilanjutkan perawatan perineum. 
2) Perawatan perineum: bertujuan untuk mencegah infeksi, 
meningkatkan rasa nyaman dan mempercepat penyembuhan. 
Perawatan luka perineum dapat dilakukan dengan cara mencuci 
daerah genital dengan air dan sabun setiap kali habis BAK atau 
BAB yang dimulai dengan mencuci bagian depan, baru 
kemudian bagian anus. Sebelum dan sesudahnya ibu dianjurkan 
untuk mencuci tangan. Apabila setelah buang air besar atau 
buang air kecil perineum dibersihkan secara rutin. Caranya 
dibersihkan dengan sabun yang lembut minimal sekali sehari. 
Biasanya ibu merasa takut pada kemungkinan jahitannya akan 
lepas, juga merasa sakit sehingga perineum tidak dibersihkan 
atau dicuci.Cairan sabun atau sejenisnya sebaiknya dipakai 
setelah buang air kecil atau buang air besar. Membersihkan 
dimulai dari simpisis sampai anus sehingga tidak terjadi infeksi. 
Ibu diberitahu caranya mengganti pembalut yaitu bagian dalam 
jangan sampai terkontaminasi oleh tangan. Pembalut yang sudah 
kotor harus diganti paling sedikit 4 kali sehari. Ibu diberitahu 
tentang jumlah, warna dan bau lochea sehingga apabila ada 
kelainan dapat diketahui secara dini. Sarankan ibu untuk mencuci 
tangan dengan sabun dan air bersih sebelum dan sesudah 
membersihkan daerah kelaminnya. Apabila ibu mempunyai luka 
episiotomi atau laserasi, sarankan kepada ibu untuk menghindari 





untuk mencegah infeksi, meningkatkan rasa nyaman dan 
mempercepat penyembuhan. 
e. Istirahat 
Kebahagiaan setelah melahirkan membuat ibu sulit istirahat. Seorang ibu 
baru akan cemas apakah ia akan mampu merawat anaknya atau tidak. 
Hal ini menyebabkan sulit tidur, juga akan terjadi gangguan pola tidur 
karena beban kerja bertambah, ibu harus bangun malam untuk menyusui 
bayinya atau mengganti popok yang sebelumnya tidak pernah dilakukan. 
Ibu nifas memerlukan istirahat yang cukup, istirahat tidur yang 
dibutuhkan ibu nifas sekitar 8 jam pada malam hari dan 1 jam pada siang 
hari untuk mencegah kelelahan yang berlebihan. 
Sarankan ibu untuk kembali pada kegiatan rumah tangga secara 
perlahan-lahan serta untuk tidur siang atau beristirahat selama bayi tidur. 
Kurang istirahat akan mempengaruhi ibu dalam beberapa hal antara lain 
mengurangi jumlah ASI yang diproduksi, memperlambat proses involusi 
uteri, dan memperbanyak perdarahan, menyebabkan depresi dan 
ketidakmampuan untuk merawat bayi dan dirinya sendiri. Tujuan 
istirahat untuk pemulihan kondisi ibu dan utuk pembentukan atau 
produksi ASI. 
f. Seksual 
Hubungan seksual aman dilakukan begitu darah berhenti. Namun 
demikian hubungan seksual dilakukan tergantung suami istri tersebut. 
Selama periode nifas, hubungan seksual juga dapat berkurang. Hal yang 
dapat menyebabkan pola seksual selama masa nifas berkurang antara 
lain: gangguan atau ketidak nyamanan fisik, kelelahan, 
ketidakseimbangan berlebihan hormon, kecemasan berlebihan. Program 
KB sebaiknya dilakukan ibu setelah masa nifas selesai atau 40 hari (6 
minggu), dengan tujuan menjaga kesehatan ibu. Pada saat melakukan 
hubungan seksual sebaiknya perhatikan waktu, penggunaan kontrasepsi, 
dispareunia, kenikmatan dan kepuasan pasangan suami istri. Beberapa 
cara yang dapat mengatasi kemesraan suami istri setelah periode nifas 





membantu kesibukan istri, menyempatkan berkencan, meyakinkan diri, 
bersikap terbuka, konsultasi dengan ahlinya (Yanti dan Sundawati, 
2011).  
g. Rencana Keluarga Berencana (KB) 
Pemilihan kontrasepsi harus segera dipertimbangkan pada masa nifas. 
Kontrasepsi yang mengandung hormon bila digunakan harus 
menggunakan obat yang tidak mengganggu produksi ASI. 
(1) Idealnya pasangan harus menunggu sekurang kurangnya dua tahun 
sebelum ibu hamil kembali. Setiap paangan harus menentukan 
sendiri kapan dan bagaimana mereka ingin merencanakan tentang 
keluarganya. Namun petugas kesehatan dapat membantu 
merencanakan keluarganya dengan mengajarkan kepada mereka 
tentang cara mencegah kehamilan yang tidak diinginkan. 
(2) Biasanya ibu post partum tidak akan menghasilkan telur (ovulasi) 
sebelum mendapatkan haidnya selama menyusui. Oleh karena itu, 
amenore laktasi dapat dipakai sebelum haid pertama kembali untuk 
mencegah terjadinya kehamilan. Sebelum menggunakan metode 
KB, hal-hal berikut sebaiknya dijelaskan dahulu kepada ibu, 
meliputi : 
Bagaimana metode ini dapat mencegah kehamilan, serta kelebihan 
dan keuntungan metodenya. 
(a) Efek samping 
(b) Kekurangannya 
(c) Bagaimana memakai metode itu 
(d) Kapan metode itu dapat mulai digunakan untuk wanita 
pasca-persalinan yang menyusui. 
h. Perawatan payudara 
Pada masa nifas perawatan payudara merupakan suatu tindakan 
yang sangat penting untuk merawat paydara terutama untuk 






(1) Menjaga payudara tetap bersih dan kering terutama puting susu 
dengan menggunakan BH yang menyokong payudara 
(2) Melenturkan dan menguatkan puting susu 
(3) Memperlancar produksi ASI.  
Perawatan payudara sangat penting dilakukan selama hamil sampai 
masa menyusui. Hal ini karena payudara merupakan satu-satunya 
penghasil ASI yang mrupakan makanan pokok bayi baru lahir 
sehingga harus dilakukan sedini mungkin. Dimana tujuan perawatan 
payudara setelah melahirkan, salah satunya untuk meningkatkan 
produksi ASI dengan merangsang kelenjar-kelenjar air susu melalui 
pemijatan. Pada negara berkembang, khususnya di daerah yang 
penduduknya berpendidikan rendah, pengetahuan rendah dan tingkat 
ekonomi rendah, pengetahuan ibu tentang perawatan payudara masih 
kurang.  
Umumnya pengetahuan tentang perawatan payudara diperoleh dari 
keluarga atau teman. Untuk menghindari kebiasaan yang salah, 
diperlukan bantuan dari petugas kesehatan yang dapat memberikan 
pendidikan kesehatan yang benar tentang perawatan payudara. 
Pendidikan kesehatan adalah suatu penerapan konsep pendidikan di 
bidang kesehatan. Konsep dasar pendidikan kesehatan pada 
perawatan payudara masa nifas merupakan suatu proses belajar yang 
berarti. Di dalam pendidikan kesehatan, perawatan payudara itu 
terjadi proses pertumbuhan, perkembangan atau perubahan ke arah 
yang lebih dewasa, lebih baik, dan lebih matang pada ibu nifas dalam 
perawatan payudara. Seseorang dapat dikatakan belajar apabila 
didalam dirinya terjadi perubahan dari tidak tahu, dari tidak dapat 
mengerjakan menjadi dapat mengerjakan sesuatu. Ketidaktahuan ibu 
nifas tentang perawatan payudara yang benar bisa menyebabkan 
kurangnya produksi ASI yang dihasilkan oleh ibu. 
Untuk itu perlu diberikan pendidikan kesehatan yang benar 
tentang perawatan payudara kepadaibu yang habis melahirkan atau 





menyusui pada masa nifas tentang perawatan payudara yang benar. 
Perawatan payudara ini dilakukan dua kali sehari pada waktu mandi 
pagi dan sore hari. Syarat-syarat untuk mendapatkan hasil yang 
diharapkan yaitu dengan cara teratur dan sistemis. Makanan dan 
minuman ibu yang seimbang dan sesuai dengan kesehatan ibu. BH 
(bra) yang dipakai ibu selalu bersih dan menyokong payudara. 
Alat yang diperlukan untuk perawatan payudara antara lain : 
1) Minyak kelapa 
2) Handuk bersih dua  buah 
3) Baskom dua buah, satu diisi air hangat dan satunya berisiair  
4) Kapas, bengkok 
5) Waslap dua buah 
Teknik perawatan payudara : 
1) Tempelkan kapas yang sudah diberi minyak kelapa selama 
±5menit, kemudian puting susu dibersihkan. 
2) Tempelkan kedua telapak tangan diantara kedua payudara. 
3) Pengurutan dimulai ke arah atas, ke samping, telapak tangan 
kiri ke arah sisi kiri, telapak tangan kanan kearah sisi kanan. 
4) Pengurutan diteruskan ke bawah, selanjutnya melintang, 
telapak tangan mengurut ke depan, kemudian dilepaskan dari 
payudara, gerakan diulang 30 kali. 
5) Telapak tangan kiri menopang payudara kiri dan jari- jari 
tangan sisi kelingking mengurut payudara ke arah puting susu, 
gerakan diulang sebanyak 30 kali untuk tiap payudara 
6) Telapaktangan kiri menopang payudara, tangan kanan 
menggenggam dan mengurut payudara dari pangkal menuju 
keputing susu, gerakan ini diulang sebanyak 30 kali untuk 
setiap payudara. 
7) Selesai pengurutan, payudara dibasahi dengan air hangat dan 
dinginbergantian selama ±5 menit, kemudian gunakan BH 





8) Apabila puting susu lecet oleskan colostrum atau ASI  yang 
keluarpadasekitar puting susu setiap selesai menyusui. 
Menyusui tetap dilakukan dimulai dari puting yang tidak lecet. 
9) Apabila lecet sangat berat dapat diistirahatkan  selama 24 jam, 
ASIdikeluarkan dan diminumkan dengan menggunakan 
sendok. 
10) Untuk menghilangkan nyeri, ibu dapat diberikan paracetamol 1 
tablet setiap 4-6 jam. 
2.4.8 Proses Laktasi dan Menyusui 
1.Anatomi dan fisiologi payudara  
a. Anatomi  
 Payudara (mamae,susu) adalah kelenjar yang terletak di bawah 
kulit, di atas otot dada. Fungsi dari payudara adalah memproduksi 
susu untuk nutrisi bayi. Manusia mempunyai sepasang kelenjar 
payudara , yang beratnya kurang lebih 200 gram, saat hamil 600 
gram dan saat menyusui 800 gram (Yanti dan Sundawati, 2011). 
Menurut Mansyur dan Dahlan, 2014 ada 3 bagian utama payudara 
yaitu:  
1) Korpus (badan) 
Korpus mamae terdapat alveolus yaitu unit terkecil yang 
memproduksi susu. Alveolus terdiri dari beberapa sel aciner, 
jaringan lemak, sel plasma, sel otot polos dan pembuluh darah. 
Beberapa lobulus berkumpul menjadi 15-20 lobus pada tiap 
payudara. 
b) Areola 
Letaknya mengelilingi puting susu dan berwarna  kegelapan 
yang disebabkan oleh penipisan dan penimbunan pigmen pada 
kulitnya. Perubahan warna ini tergantung dari corak kulit dan 
adanya kehamilan. Pada daerah ini akan didapatkan kelenjar 
keringat, kelenjar lemak dari montgometry yang membentuk 
tuberkel dan akan membesar selama kehamilan. Kelenjar lemak 





payudara selama menyusui. Di bawah ini kalang payudara 
terdapat duktus laktiferus yang merupakan tempat penampungan 
air susu. Luasnya kalang payudara bias 1/3-1/2 dari payudara.  
c) Papilla atau puting  
Bagian yang menonjol di puncak payudara. Terletak setinggi 
interkosta IV, tetapi berhubungan dengan adanya variasi bentuk 
dan ukuran payudara maka letaknya pun akan bervariasi pula. 
Pada tempat ini terdapat lubang-lubangkecil yang merupakan 
muara duktus dari laktiferus, ujung-ujung serat saraf, pembuluh 
daraf, pembuluh getah bening, serat-serat otot polos duktus 
laktifirus akan memadat dan menyebabkan puting susu ereksi 
sedangkan serat-serat otot yang longitudinal akan menarik 
kembali puting susu tersebut.  
2. Fisiologi payudara  
 Laktasi/menyusui mempunyai 2 pengertian yaitu produksi dan 
pengeluaran ASI. Pengeluaran ASI merupakan suatu interaksi yang 
sangat komplek antara rangsangan mekanik, saraf dan bermacam-
macam hormon(Mansyur dan Dahlan, 2014). 
a) Pengaruh hormonal 
Mulai dari  bulan ke tiga kehamilan, tubuh wanita 
memproduksi hormone yang menstimulasi muncunlnya ASI 
dalam system payudara: Saat bayi mengisap, sejumlah sel syaraf 
di payudara ibu mengirimkan pesan ke hipotalamus, Ketika 
menerima pesan itu, hipotalamus melepas “rem” penahan 
prolaktin, untuk mulai menghasilkan ASI, prolaktin. Macam-
macam hormone yang berpengaruh dalam proses menyusui 
yaitu : 
(1) Progesterone: mempengaruhi pertumbuhan dan ukuran 
alveoli. Tingkat progesterone dan estrogen menurun 
sesaatsetelahmelahirkan. Hal ini menstimulasi 





(2) Estrogen: menstimulasi system saluran ASI untuk 
membesartingkatestrogen menurun saat melahirkan dan 
tetaprendah atau beberapa bulan selama tetap menyusui.  
(3) Prolaktin: berperan dalam membesarnya alveoli 
dalamkehamilan.  
(4) Oksitosin : mengencangkan otot halus dalam rahim pada 
saatmelahirkan dan setelahnya, seperti halnya juga 
dalamorgasme. Setelah melahirkan, oksitosin 
jugamengencangkan otot halus disekitar alveoli 
memerasASI menuju saluran susu. Oksitosin berperan 
dalamproses turunnya susu let-down.   
Pengaturan hormone terhadap pengeluaran ASI dapat dibedakan 
menjadi 3bagian yaitu:  
(1) Membentuk kelenjar payudara, sebelum pubertas, masa 
pubertas, masa siklus menstruasi, masa kehamilan, pada 3 
bulan kehamilan; pada trimester kedua kehamilan.  
(2) Pembentukan air susu 
Ada 2refleks yang berperan sebagai pembentukan dan 
pengeluaran air susu yaitu :  
(a) Refleks prolaktin  
Hormone ini merangsang sel-sel alveoli yang berungsi 
untuk membuat air susu. Kadar prolaktin pada ibu yang 
menyusui akan menjadi normal 3 bulan setelah melahirkan 
sampai penyapihan anak dan pada saat tersebut tidak ada 
nada peningkatan prolaktin walaupun ada isapan bayi 
(Mansyur dan Dahlan, 2014). 
(b) Refleks letdown 
Refleks ini mengakibatkan memancarnya ASI keluar, 
isapan bayi akan merangsang puting susu dan areola yang 
dikirim lobus posterior melalui nervus vagus, dari glandula 
pituitary posterior dikeluarkan hormon oxytosin ke dalam 





otot myoepitel dari saluran air susu, karena adanya 
kontraksi ini maka ASI akan terperas kearah ampula. 
3. Dukungan bidan dalam pemberian ASI 
1) Biarkan bayi bersama ibunya segera setelah dilahirkan selama 
beberapa jam pertama. 
2) Ajarkan cara merawat payudara yang sehat pada ibu untuk 
mencegah masalah umum yang timbul dengan melakukan 
perawatan payudara sedini mungkin 1-2 hari setelah dilahirkan 
sebanyak 2 kali sehari dengan tidak mengoleskan krim, 
minyak, alkohol, atau sabun pada puting susu. 
3) Bantu ibu pada waktu pertama kali menyusui dengan mengatur 
posisi yang benar, yaitu : 
a) Berbaring miring : merupakan posisi yang baik untuk 
pemberian ASI yang pertama kali atau bila ibu merasa lelah 
atau nyeri. 
b) Duduk : Penting untuk memberi topangan atau sandaran 
pada punggung ibu dalam posisinya tegak lurus (90 derajat) 
terhadap pangkuannya. 
4) Bayi harus ditempatkan dekat dengan ibunya dikamar yang 
sama (rawat gabung/rooming in), tujuannya yaitu : 
a) Agar ibu dapat menyusui bayinya sedini mungkin, kapan 
saja dan dimana saja dan dapat menunjukkan tanda-tanda 
yang menunjukan bayi lapar. 
b) Ibu dapat melihat dan memahami cara perawatan bayi 
secara benar yang dilakukan oleh bidan, serta mempunyai 
bekal ketrampilan merawat bayi setelah ibu pulang 
kerumahnya. 
c) Dapat melibatkan suami/keluarga klien secara aktif untuk 
membantu ibu dalam menyusui dan merawat bayinya. 
5) Memberikan ASI pada bayi sesering mungkin. Bayi yang sehat 





dalam lambung bayi akan kosong dalam waktu 2 jam, sehingga 
paling sedikit menyusui bayi setiap 2 jam sekali. 
6) Hanya berikan kolostrum dan ASI saja karena ASI dan 
kolostrum merupakan makanan terbaik bagi bayi, dimana 
dalam kolostrum mengandung laktosa, lemak, dan vitamin 
larut dalam air (vitamin B dan C) lebih rendah, tetapi 
memilliki kandungan protein, mineral, dan vitamin larut dalam 
lemak (vitamin A, D, E, K) dan beberapa mineral (seng dan 
sodium) yang lebih tinggi. ASI juga mampu memberikan 
perlindungan baik secara aktif maupun pasif, ASI juga 
mengandung zat anti-infeksi bayi akan terlindung dari berbagai 
infeksi, baik yang disebabkan oleh bakteri, virus, jamur, atau 
parasit (Ambarwati, 2010). 
3) Manfaat pemberian ASI 
Menurut Mansyur dan Dahlan (2014) Adapun beberapa 
manfaat pemberian ASIyaitu : 
1) Bagi bayi  
a) Nutrient (zat gizi) yang sesuai untuk bayi. 
b) Mengandung zat protektif.  
c) Mempunyai efek psikologis yang menguntungkan.  
d) Menyebabkan pertumbuhan yang baik. 
e) Mengurangi kejadian karies dentis.  
f) Mengurangi kejadian malokulasi.  
2) Bagi ibu 
a) Aspek kesehatan ibu  
Isapan bayi pada payudara akan merangsang terbentuknya 
oksitosin oleh kelenjar hypofisis.  Oksitosin membantu 
involusi uterus dan mencegah terjadinya perdarahan pasca 
persalinan 
b) Aspek KB 
Menyusui secara murni (esklusif) dapat 





laktasi berkerja menekan hormon ovulasi, sehingga dapat 
menunda kembalinya kesuburan. 
c) Aspek psikologis  
Ibu akan merasa bangga dan diperlukan, rasa yang 
dibutuhkan oleh semua manusia. 
4) Komposisi Gizi dalam ASI 
1) Kolostrum 
ASI yang dihasilkan pada hari pertama sampai ketiga setelah 
bayi lahir, berupa cairan yang agak kental berwarna kekuning 
kuningan, lebih kuning dibandingkan dengan ASI mature, 
bentuknya agak kasar karena mengandung butiran lemak dan 
sel-sel epitel, dengan manfaat antara lain : 
a) Sebagai pembersih selaput usus BBl sehingga saluran 
pencernaan siap untuk menerima makanan. 
b) Mengandung kadar protein yang tinggi terutama gama 
globuli sehingga dapat memberikan perlindungantubuh 
terhadap infeksi. 
c) Mengandung zat antibodi sehingga mampu melindungi 
tubuh bayi dari berbagai penyakit infeksi untuk jangka 
waktu s/d 6 bulan. 
2) ASI masa transisi 















3) ASI mature 
ASI yang dihasilkan mulai hari kesepuluh sampai seterusnya 
  Tabel 2.11 Komposisi Kandungan ASI 
Kandungan Kolostrum Transisi ASI Matur 
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     Sumber : Ambarwati (2010). 
5) ASI Eksklusif 
 ASI eksklusif adalah bayi hanya diberi ASI saja selama 6 bulan, 
tanpa tambahan cairan lain seperti susu formula, jeruk, madu, air 
teh, dan air putih, serta tanpa tambahan makanan padat seperti 
pisang, bubur susu, biskuit, bubur nasi dan nasi tim. Setelah 6 
bulan baru mulai diberikan makanan pendamping ASI (MPASI). 
ASI dapat diberikan sampai anak usia 2 tahun atau lebih 
(Ambarwati, 2010).Pengenalan makanan tambahan dimulai pada 
usia 6 bulan dan bukan 4 bulan, hal ini dikarenakan : 
1) Dari hasil penelitian jumlah komposisi ASI masih cukup untuk 
pertumbuhan dan perkembangan bayi apabila ASI diberikan 
secara tepat dan perkembangan bayi apabila ASI diberikan 
secara tepat dan benar sampai bayi berumur 6 bulan. 
2) Bayi pada saat berumur 6 bulan sistem pencernaannya mulai 
matur. Jaringan pada usus halus bayi pada umumnya seperti 
saringan pasir. Pori-pori berongga sehingga memungkinkan 
bentuk protein ataupun kuman akan langsung masuk dalam 
sistem peredaran darah dan dapat menimbulkan alergi. Pori-
pori dalam usus bayi ini akan tertutup rapat setelah bayi 





6 bulan mampu menolak faktor alergi ataupun kuman yang 
masuk (Ambarwati, 2010). 
6) Inisiasi Menyusu Dini (IMD) 
1) Pengertian 
 Inisiasi Menyusu Dini (IMD) adalah bayi mulai menyusu sendiri 
segera setelah lahir. Cara bayi melakukan IMD dinamakan The 
Best Crawl atau merangkak mencari payudara (Ambarwati, 
2010). 
2) IMD yang dianjurkan : 
a) Begitu lahir bayi diletakkan diatas perut ibu yang sudah 
dialasi kain kering. 
b) Keringkan seluruh tubuh bayi termasuk kepala secepatnya. 
c) Tali pusat dipotong dan diikat. 
d) Vernik (zat lemak putih) yang melekat ditubuh bayi 
sebaiknya tidak dibersihkan karena zat ini membuat 
nyaman kulit bayi. 
e) Tanpa dibedong, bayi langsung ditengkurapkan didada 
atau diperut ibu dengan kontak kulit bayi dan kulit ibu. Ibu 
dan bayi diselimuti bersama-sama. Jika perlu bayi diberi 
topi untuk mengurangi pengeluaran panas dari kepalanya. 
3) Keuntungan IMD 
a) Bagi bayi 
(1) Makanan dengan kualitas dan kuantitas yang optimal 
agar kolostrum segera keluar yang disesuaikan dengan 
kebutuhan bayi. 
(2) Memberikan kesehatan bayi dengan kekebalan pasif 
yang segera kepada bayi. Kolostrum adalah imunisasi 
pertama bagi bayi. 
(3) Meningkatkan kecerdasan 
(4) Membantu bayi mengkoordinasikan hisap, telan dan 
nafas. 





(6) Mencegah kehilangan panas 
(7) Merangsang kolostrum segera keluar 
b) Bagi ibu 
(1) Merangsang produksi oksitosin dan prolaktin. 
(2) Meningkatkan keberhasilan produksi ASI 
(3) Meningkatkan jalinan kasih sayang ibu dan bayi 
(Ambarwati, 2010). 
7) Cara menyusui yang baik dan benar  
Adapun cara menyusui yang benar menurut Mansyur dan 
Dahlan (2014) adalah : 
1) Cuci tangan yang bersih menggunakan sabun dan air yang 
mengalir. Perah sedikit ASI oleskan disekitar puting, duduk 
dan berbaring dengan santai. 
2) Bayi diletakkan menghadap ke ibu dengan posisi sanggah 
seluruh tubuh bayi, jangan hanya leher dan bahunya saja, 
kepala dan tubuh bayi lurus, hadapkan bayi ke dada ibu, 
sehingga hidung bayi berhadapan dengan puting susu, dekatkan 
badan bayi ke badan ibu, menyentuh bibir bayi ke puting 
susunya dan menunggu mulut bayi terbuka lebar. Segera 
dekatkan bayi ke payudara sedemikian rupa sehingga bibir 
bawah bayi terletak di bawah puting susu.  
3) Cara meletakkan mulut bayi dengan benar yaitu dagu 
menempel pada payudara ibu, mulut bayi terbuka dan bibir 
bawah bayi membuka lebar.  
4) Setelah memberikan ASI dianjurkan ibu untuk 
menyendawakan bayi. Tujuan menyendawakan adalah 
mengeluarkan udara lambung supaya bayi tidak muntah setelah 
menyusui. Adapun cara menyendawakan adalah: 
a) Bayi digendong tegak dengan bersandar pada bahu ibu 
kemudian punggung di tepuk perlahan-lahan. 
b) Bayi tidur tengkurap dipangkuan ibu, kemudian punggung 





8) Tanda bayi cukup ASI  
Menurut Yanti dan Sundawati (2011) bahwa bayi usia 0-6 bulan, 
dapat dinilai mendapat kecukupan ASI bila mencapai keadaan 
sebagai berikut: 
1) Bayi minum ASI tiap 2-3 jam atau dalam 24 jam minimal 
mendapatkan ASI 8 kali pada 2-3 minggu pertama.  
2) Kotoran berwarna kuning dengan dengan frekuensi sering, dan 
warna menjadi lebih muda pada hari kelima setelah lahir.  
3) Bayi akan buang air kecil (BAK) paling tidak 6-8 kali/sehari.  
4) Ibu dapat mendengarkan pada saat bayi menelan ASI.  
5) Payudara terasa lebih lembek, yang menandakan ASI telah 
habis.  
6) Warna bayi merah (tidak kuning) dan kulit terasa kenyal.  
7) Pertumbuhan berat berat badan (BB) bayi dan tinggi badan 
(TB) bayi sesuai dengan grafik pertumbuhan.  
8) Perkembangan motorik bayi baik (bayi aktif dan motoriknya 
sesuai sesuai rentang usianya) 
9) Bayi  kelihatan puas, sewaktu-sewaktu saat lapar bangun dan 
tidur dengan cukup.  
10) Bayi menyusu dengan kuat (rakus), kemudian melemah dan 
tertidur pulas 
9) Masalah dalam pemberian ASI  
Menurut Yanti dan Sundawati (2011) ada beberapa masalah dalam 
pemberian ASI, antara lain : 
1) Bayi sering menangis  
Tangisanbayi dapatdijadikan ssebagai cara berkomunikasi 
antara ibu dan buah hati. Pada saat bayi menangis, maka cari 
sumber penyebabnya, yang paling sering karena kurang ASI. 
2) Bayi bingung puting (Nipple confision) 
Bingungputting(Nippleconfusion) terjadi akibat pemberian susu 
formula dalam botol yang berganti-ganti. Hal ini akibat 





mekanisme menyusu pada botol. Menyusu pada ibu 
memerlukan kerja otot-otot pipi, gusi, langit-langit dan lidah. 
Sedangkan menyusu pada botol bersifat pasif, tergantung pada 
factor pemberi yaitu kemiringan botol atau tekanan gravitasi 
susu, besar lubang dan ketebalan karet dodol.Tanda bayi 
bingung puting antara lain : 
a) Bayi menolak menyusu  
b) Isapan bayi terputus-putus dan sebentar-bentar. 
c) Bayi mengisap puting seperti mengisap dot.  
 Hal yang diperhatikan agar bayi tidak bingung dengan 
puting susu adalah : 
a) Berikan susu formula menggunakan sendok ataupun 
cangkir. 
b) Berikan susu formula dengan indikasi yang kuat.  
3) Bayi dengan BBLR dan bayi prematur  
 Bayi dengan berat badan lahir randah, bayi prematur 
maupun bayi kecil mempunyai masalah menyusui karena 
refleks menghisapnya lemah. Oleh karena itu, harus segera 
dilatih untuk menyusu.  
4) Bayi dengan ikterus  
 Ikterik pada bayi sering terjadi pada bayi yang kurang 
mendapatkan ASI. Ikterik dini terjadi pada bayi usia 2-10 hari 
yang disebabkan oleh kadar bilirubin dalam darah tinggi.Untuk 
mengatasi agar tidak terjadi hiperbilirubinnemia pada bayi 
maka: Segeralah menyusui bayi baru lahir, menyusui 
bayi,sesering mungkin tanpa jadwal dan on demand.Oleh 
karena itu, menyusui dini sangat penting karena bayi akan 
mendapat kolustrum. Kolustrum membantu bayi mengeluarkan 
mekonium, billirubin dapat dikeluarkan melalui feses sehingga 







5) Bayi dengan bibir sumbing  
  Bayi dengan bibir sumbing tetap masih bisa menyusu. Pada 
bayi dengan bibir sumbing pallatum molle (langit-langit lunak) 
dan pallatum durum (langit-langit keras), dengan posisi tertentu 
masih dapat menyusu tanpa kesulitan. Meskipun bayi terdapat 
kelainan, ibu harus tetap menyusui karena dengan menyusui 
dapat melatih kekuatan otot rahang dan lidah. Anjurkan 
menyusui ada keadaan ini dengan cara : 
a) Posisi bayi duduk. 
b) Saat menyusui, puting dan areola dipegang. 
c) Ibu jari digunakan sebagai panyumbat celah di bibir bayi.  
d) ASIperah diberikan pada bayi dengan labiopalatoskisis 
(sumbing pada bibir dan langit-langit).  
6) Bayi kembar  
 Posisi yang dapat digunakan pada saat menyusui bayi 
kembar adalah dengan posisi memegang bola (football 
position). Pada saat menyusui secara bersamaan, bayi menyusu 
secara bergantian. Susuilah bayi sesering mungkin. Apabila 
bayi ada yang dirawat di rumah sakit, berikanlah ASI peras dan 
susuilah bayi yang ada di rumah.  
7) Bayi sakit  
 Bayi sakit dengan indikasi khusus tidak diperbolehkan 
mendapatkan makanan per oral, tetapi saat kondisi bayi sudah 
memungkinkan maka berikan ASI. menyusui bukan 
kontraindikasi pada bayi sakit dengan muntah-muntahan 
ataupun diare. Posisi menyusui yang tepat untuk mencegah 
terjadinya muntah, antara lain dengan posisi duduk. Berikan 
ASI sedikit tapi sering kemudian sendawakan. Pada saat bayi 
ditidurkan, posisikan tengkurap atau miring kanan untuk 







8) Bayi dengan lidah pendek (lingual frenulum) 
 Bayi dengan lidah pendek atau lingual frenulum (jaringan 
ikat penghubung lidah dan dasar mulut) yang pendek dan tebal 
serta kaku tak elastic, sehingga membatasi gerak lidah dan bayi 
tidak mendapat menjulurkan lidahnya untuk “mengurut” puting 
dengan optimal. Akibatnya lidah bayi tidak sanggup 
“memegang” puting dan areola dengan baik, maka proses 
laktasi tidak berjalan dengan sempurna. Oleh karena itu, ibu 
dapat membantu dengan menahan kedua bibir bayi segera 
setelah bayi dapat “menangkap” puting dan areola dengan 
benar. Kemudian posisi kedua bibir bayi dipertahankan agar 
tidak berubah-ubah.  
9) Bayi yang memerlukan perawatan  
 Pada saat bayi sakit memerlukan perawatan, padahal bayi 
masih menyusu, sebaiknya ibu tetap merawat dan memberikan 
ASI. Apabila tidak terdapat fasilitas, maka ibu dapat memerah 
ASI dan menyimpannya. Cara menyimpan ASI perahpun juga 
perlu diperhatikan.  
10) Masalah menyusui masa pasca persalinan lanjut  
a) Sindrom ASI kurang  
Masalah sindrom ASI kurang diakibatkan oleh kecukupan 
bayi akan ASI tidak terpenuhi sehingga bayi mengalami 
ketidakpuasan setelah menyusu. Bayi sering menangis atau 
rewel, tinja bayi keras dan payudara tidak terasa membesar. 
Namun, kenyataannya ASI tidak berkurang. Sehingga 
terkadang timbul masalah bahwa ibu merasa ASI tidak 
mencukupi dan ada keinginan untuk menambah dengan 
susu formula. Adapun cara mengatasi masalah tersebut 
sebaiknya disesuaikan dengan penyebabnya. 
b) Ibu berkerja  
Ibu berkerja bukan menjadi alasan tidak menyusui bayinya. 






  Program KB adalah bagian yang terpadu (integral) dalam program 
pembangunan nasional dan bertujuan untuk menciptakan kesejahteraan 
ekonomi, spiritual dan sosial budaya penduduk Indonesia agar dapat 
dicapai kesinambungan yang baik dengan kemampuan produksi nasional 
(Setiyaningrum, 2016). 
2.5.2 Tujuan 
1. Tujuan umum untuk lima tahun kedepan mewujudkan visi dan misi 
program KB yaitu membangun kembali dan melestarikan pondasi yang 
kokoh bagi pelaksana program KB dimasa mendatang untuk mencapai 
keuarga berkualitas 2015 (Setiyaningrum, 2016). 
2. Tujuan program KB secara filosofi adalah: 
a)  Meningkatkan kesejahteraan ibu dan anak serta mewujudkan 
keluarga kecil yang bahagia dan sejahtera (NKKBS) yang menjadi 
dasar terwujudnya masyarakat yang sejahtera dengan mengendalikan 
kelahiran sekaligus menjamin terkendalinya pertumbuhan penduduk. 
b) Terciptanya penduduk yang berkualitas, sumber daya manusia 
yang bermutu dan meningkatkan kesejahteraan keluarga. 
c) Sasaran 
1) Sasaran Langsung 
Pasangan usia subur yaitu pasangan yang wanitanya berusia 
antara 15-49 tahun, karena kelompok ini merupakan pasangan 
yang aktif melakukan hubungan seksual dan setiap kegiatan 
seksual dapat mengakibatkan kehamilan. PUS diharapkan secara 
bertahap menjadi peserta KB yang aktif lestari sehingga memberi 
efek langsung penurunan fertilitas (Sulistyawati, A. 2014). 
2) Sasaran tidak langsung 
Kelompok remaja usia 15-19 tahun, remaja ini memang bukan 
merupakan target untuk menggunakan alat kontrasepsi secara 
langsung tetapi merupakan kelompok yang beresiko untuk 
melakukan hubungan seksual akibat telah berfungsinya alat-alat 





promotif dan preventif untuk mencegah terjadinya kehamilan 
yang tidak diinginkan serta kejadian aborsi. 
2.5.3 Jenis-Jenis Alat Kontrasepsi 
1. Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR) 
a) Pengertian 
AKDR adalah suatu alat atau benda yang dimaksudkan ke dalam 
rahim yang sangat efektif, reversibledan berjangka panjang, dapat 
dipakai oleh semua perempuan usia reproduktif (Handayani, 2011). 
b) Cara kerja 
1) Menghambat kemampuan sperma masuk ke tubafalopi. 
2) Mempengaruhi fertilisasi sebelum ovum mencapai kavum  uteri. 
3) AKDR bekerja terutama mencegah sperma dan ovum bertemu 
walaupun AKDR membuat sperma sulit masuk ke dalam alat 
reproduksi perempuan dan mengurangi kemampuan sperma untuk 
fertilisasi. 
4) Memungkinkan untuk mencegah implantasi telur dalam uterus 
c) Keuntungan 
1) AKDR dapat efektif segera setelah pemasangan. 
2) Metode jangka panjang (10 tahun proteksi dari CuT-380 A 
dantidak perlu diganti). 
3) Sangat efektif karena tidak perlu lagi mengingat-ingat. 
4) Tidak mempengaruhi hubungan seksual. 
5) Meningkatkan kenyamanan seksual karena tidak perlu takut untuk 
hamil(Handayani, 2011). 
d) Kerugian 
1) Perubahan siklus haid (umumnya pada 8 bulan pertama dan akan 
berkurangsetelah 3 bulan) 
2) Haid lebih lama dan banyak. 
3) Perdarahan (spotting) antar menstruasi. 
4) Saat haid lebih sakit. 
5) Tidak mencegah IMS termasuk HIV/AIDS. 





7) Mungkin AKDR keluar lagi dari uterus tanpa diketahui (sering 
terjadi apabila AKDR dipasang sesudah melahirkan. 
8) Tidak mencegah terjadinya kehamilan ektopik karenafungsi AKDR 
untuk mencegah kehamilan normal. 
e) Indikasi 
1) Usia reproduksi. 
2) Keadaan nulipara. 
3) Menginginkan menggunakan kontrasepsi jangka panjang. 
4) Perempuan menyusui yang ingin menggunakan kontrasepsi. 
5) Setelah melahirkan dan tidak menyusui bayinya. 
6) Setelah abortus dan tidak terlihat adanya infeksi 
7) Perempuan dengan resiko rendah dari IMS 
8) Tidak menghendaki metode hormonal. 
9) Tidak menyukai untuk mengingat-ingat minum pil setiap hari. 
10) Tidak menghendaki kehamilan setelah 1-5 hari senggama 
f) Efek samping 
1) Amenore  
2) Perdarahan pervaginam yang hebat dan tidak teratur 
3) Benang yang hilang pastikan adanya kehamilan atau tidak 
4) Adanya pengeluaran cairan dari vagina atau dicurigai adanya 
penyakit radang panggul 
g) Penanganan efek samping 
1) Amenore  
Periksa apakah sedang hamil, apabila tidak jangan lepas AKDR, 
lakukan konseling dan selidiki penyebab amenorea apabila 
diketahui. Apabila hamil, jelaskan dan sarankan untuk melepas 
AKDR bila talinya terlihat dan kehamilan kurang dari 13 minggu. 
Apabila benang tidak terlihat, atau kehamilan lebih dari 13 minggu, 
AKDR jangan dilepas.Apabila klien sedang hamil dan ingin 
mempertahankan kehamilannya tanpa melepas AKDR jelaskan ada 
resiko kemungkinan terjadinya kegagalan kehamilan dan infeksi 





2) Perdarahan pervaginam yang hebat dan tidak teratur 
Pastikan dan tegaskan adanya infeksi pelvik dan kehamilan ektopik. 
Apabila tidak ada kelainan patologis, perdarahan berkelanjutan serta 
perdarahan hebat, lakukan konseling dan pemantauan. Beri 
ibuprofen (800 mg, 3 kali sehari selama 1 minggu) untuk 
mengurangi perdarahan dan berikan tablet besi (1 tablet setiap hari 
selama 1-3 bulan).  
3) Benang yang hilang pastikan adanya kehamilan atau tidak 
Tanyakan apakah AKDR terlepas. Apabila tidak hamil dan AKDR 
tidak terlepas, berikan kondom, periksa talinya didalam saluran 
endoserviks dan kavum uteri (apabila memungkinkan adanya 
peralatan dan tenaga terlatih) setelah masa haid berikutnya. Apabila 
tidak hamil dan AKDR yang hilang tidak ditemukan, pasanglah 
AKDR baru atau bantulah klien menentukan metode lain.  
4) Adanya pengeluaran cairan dari vagina atau dicurigai adanya 
penyakit radang panggul. Pastikan pemeriksaan untuk infeksi 
menular seksual. Lepaskan AKDR apabila ditemukan menderita 
atau sangat dicurigai menderita Gonorhea atau infeksi Clamidia, 
lakukan pengobatan yang memadai (Handayani, 2011). 
2. Implant  
a) Pengertian 
Salah satu jenis alat kontrasepsi yang berupa susuk yang terbuat 
dari sejenis karet silastik yang berisi hormon, dipasang pada lengan 
atas (Handayani, 2011). 
b) Cara Kerja 
1) Lendir serviks menjadi kental 
2) Mengganggu proses pembentukan endometriumsehingga sulit 
terjadi implantasi 
3) Mengurangi transportasi sperma 
4) Menekan ovulasi 





1) Cocok untuk wanita yang tidak boleh menggunakan obat yang 
mengandungestrogen. 
2) Dapat digunakan untuk jangka waktu panjang 5 tahun dan 
bersifat reversibel. 
3) Efek kontraseptif segera berakhir setelah implantnya 
dikeluarkan  
4) Perdarahan terjadi lebih ringan, tidak menaikkan darah. 
5) Resiko terjadinya kehamilan ektropik lebih kecil jika 
dibandingkan dengan pemakaian alat kontrasepsi dalam rahim. 
d) Kerugian  
1) Susuk KB/Implant harus dipasang dan diangkat oleh petugas 
kesehatan yang terlatih. 
2) Lebih mahal. 
3) Sering timbul perubahan pola haid. 
4) Akseptortidakdapat menghentikan implantsekehendaknya sendiri. 
5) Beberapa wanita mungkin segan untukmenggunakannya karena 
kurang mengenalnya. 
e) Kontra Indikasi 
1) Kehamilan atau disangka hamil. 
2) Penderita penyakit hati akut. 
3) Kanker payudara. 
4) Kelainan jiwa. 
5) Penyakit jantung, hipertensi, dan diabetes melitus. 
6) Penyakit trombo emboli. 
7) Riwayat kelainan ektropik 
f) Indikasi  
1) Wanita-wanita yang ingin memakai kontrasepsi untuk 
jangkawaktu yang lama tetapi tidak tersediamenjalani 
kontap/menggunakan AKDR 
2) Wanita yang tidak boleh menggunakan pil KB yangmengandung 
estrogen. 





1) Amenorrhea  
2) Perdarahan bercak (spotting) ringan 
3) Pertambahan atau kehilangan berat badan (perubahan nafsu 
makan) 
4) Ekspulsi  
5) Infeksi pada daerah insersi 
h) Penanganan Efek Samping 
1) Amenorrhea  
Yakinkan ibu bahwa hal itu adalah biasa, bukan merupakan efek 
samping yang serius. Evaluasi untuk mengetahui apakah ada 
kehamilan, terutama jika terjadi amenorrhea setelah masa siklus 
haid teratur. Jika tidak ditemukan masalah, jangan berupaya untuk 
merangsang perdarahan dengan kontrasepsi oral kombinasi. 
2) Perdarahan bercak (spotting) ringan. 
Spotting sering ditemukan terutama pada tahun pertama penggunaan. 
Bila tidak ada  masalah danklien tidak hamil, tidak diperlukan 
tindakan apapun. Bila klien mengeluh dapat diberikan: 
(a) Kontrasepsi oral kombinasi (30-50 µg EE) selama 1 siklus  
(b) Ibuprofen (hingga 800 mg 3 kali sehari x 5 hari) 
3) Pertambahan atau kehilangan berat badan (perubahan nafsu 
makan). Informasikan bahwa kenaikan / penurunan BB sebanyak 
1-2 kg dapat saja terjadi. Perhatikan diet klien bila perubahan BB 
terlalu mencolok. Bila BB berlebihan hentikan suntikan dan 
anjurkan metode kontrasepsi yang lain. 
4) Ekspulsi  
Cabut kapsul yang ekspulsi, periksa apakah kapsul yang lain 
masih di tempat, dan apakah terdapat tanda-tanda infeksi daerah 
insersi. Bila tidak ada infeksi dan kapsul lain masih berada pada 
tempatnya, pasang kapsul baru 1 buah pada tempat insersi yang 
berbeda. Bila ada infeksi cabut seluruh kapsul yang ada dan 
pasang kapsul baru pada lengan yang lain atau ganti cara. 





Bila infeksi tanpa nanah bersihkan dengan sabun dan air atau 
antiseptik, berikan antibiotik yang sesuai untuk 7 hari. Implant 
jangan dilepas dan minta klien kontrol 1 mg lagi. Bila tidak 
membaik, cabut implant dan pasang yang baru di lengan yang 
lain atau ganti cara.Bila ada abses bersihkan dengan antiseptik, 
insisi dan alirkan pus keluar, cabut implant, lakukan perawatan 
luka, beri antibiotika oral 7 hari.  
i) Waktu pemasangan  
(1) Sewaktu haid berlangsung. 
(2) Setiap saat asal diyakini klien tidak hamil. 
(3) Bila menyusui : 6 minggu–6 bulan pasca salin. 
(4) Saat ganti cara dari metode yang lain. 
(5) Pasca keguguran 
3. Pil  
a. Pil kombinasi 
1) Pengertian 
Pil kombinasi merupakan pil kontrasepsi yang berisi hormon 
sintetis estrogen dan progesteron(Handayani, 2011). 
2) Jenis  
a) Monofasik  
Pil yang tersedia dalam kemasan 21 tablet mengandung 
hormone aktif Estrogen/Progestin, dalam dosis yang sama, 
dengan 7 tablet tanpa hormon aktif, jumlah dan porsi 
hormonnya konstan setiap hari. 
b) Bifasik  
Pil yang tersedia dalam kemasan 21 tablet mengandung 
hormone aktif estrogen/progestin, dengan dua dosis 
berbeda 7 tablet tanpa hormone aktif, dosis hormonnya 
bervariasi setiap hari. 
c) Trifasik  
Pil yang tersedia dalam kemasan 21 tablet mengandung 





berbeda 7 tablet tanpa hormone aktif, dosis hormone 
bervariasi setiap hari. 
3) Cara Kerja 
a) Menekan ovulasi 
b) Mencegah implantasi 
c) Mengentalkan lendir serviks sehingga sulit dilalui oleh 
sperma 
d) Pergerakan tuba terganggu sehingga transportasi telur 
dengan sendirinya akan terganggu pula. 
4) Keuntungan  
a) Tidak mengganggu hubungan seksual 
b) Siklus haid menjadi teratur (mencegah anemia). 
c) Dapat digunakan sebagai metode jangka panjang 
d) Dapat digunakan pada masa remaja hingga menopause 
e) Mudah dihentikan setiap saat 
f) Kesuburan cepat kembali setelah penggunaan pil dihentikan 
5) Kerugian  
a) Mahal dan membosankan karena digunakan setiaphari 
b) Mual 3 bulan pertama 
c) Perdarahan bercak atau perdarahan pada 3 bulan pertama 
d) Pusing 
e) Nyeri payudara 
f) Kenaikan berat badan 
g) Tidak mencegah PMS 
h) Tidak boleh untuk ibu yang menyusui 
i) Dapat meningkatkan tekanan darah sehingga resiko stroke. 
6) Indikasi atau yang boleh menggunakan, pada 
prinsipnyasemua ibu boleh menggunakan pil, seperti : 
a) Usia reproduksi 
b) Telah memiliki anak ataupun belum 
c) Gemuk atau kurus 





e) Pasca keguguran  
f) Anemia karena haid berlebihan 
g) Riwayat kehamilan ektopik 
h) Siklus haid tidak teratur 
i) Kelainan payudara jinak 
j) Kencing manis tanpa komplikasi pada ginjal, pembuluh 
darah, mata dan syaraf. 
7) Kontra Indikasi atau yang tidak boleh menggunakan  
a) Kehamilan 
b) Tumor hepar, ikterus/hepatitis 
c) Perdarahan abnormal dari genetalia tanpa sebab 
d) Neoplasma, hiperlipidemia (kongenital/familial) 
e) Sakit kepala hebat (migraine) 
f) Rencana operasi besar elektif dalam 4 minggu  
g) Umur > 40 tahun di sertai riwayat kardiovaskuler 
h) Umur 35 tahun dan perokok berat  
i) Epilepsi 
8) Instruksi/cara penggunaan  
a) Sebaiknya pil diminum setiap hari, lebih baik dalam waktu 
yang sama. 
b) Pil pertama dimulai hari pertama siklus haid  
c) Bila paket 28 pil habis mulai minum dari paket yang baru. 
Paket 21 pil habis sebaiknya tunggu 1 minggu baru minum 
pil dari paket yang baru. 
d) Bila muntah dalam waktu2jam,minum pillain.Atau 
gunakan kontrasepsilain. 
e) Pil oral bukan barier mekanis terhadap penularan PHS dan 
tidak melindungi akseptor terhadap virus HIV. 
f) Bila lupa minum 1 pil setelah ingat segera minum pil yang 





g) Bila lupa 2 pil setelah ingat segera minum 2 pil hari itu dan 
2 pil lagi hari berikutnya, dan dampaknya spottinglebih 
besar, gunakan kondom atau abstines sampai terjadi haid. 
9) Waktu mulai minum pil 
(a) Setiap saat asalkan ibu tidak hamil 
(b) Hari pertama–hari ke 7 siklus haid 
(c) Bolehmenggunakan padaharike8,perlu menggunakan 
metode kontrasepsi yang lain sampai hari ke 14 atau 
tidak melakukan hubungan seksual 
(d) Setelah melahirkan yaitu setelah 6 bulan pemberian 
ASI eksklusif, setelah 3 bulan dan tidak menyusui 
atau pasca keguguran. 
(e) Bila berhenti menggunakan kontrasepsi injeksi dan 
ingin menggantikan dengan pil kombinasi, pil dapat 
segera diberikan tanpperlu menuggu haid. 
10) Efek Samping 
a) Amenorhea: periksa dalam atau tes kehamilan, bila tidak 
hamil dan klien minum pil dengan benar, tenanglah. Berilah 
konseling bahwa tidak datang haid kemungkinan besar 
karena kurang adekuatnya efek estrogen terhadap 
endometrium.Tidak perlu pengobatan khusus, coba berikan 
pil dengan dosis estrogen 50 ig, atau dosis estrogen tetap, 
tetapi dosis progestin dikurangi. Bila klien hamil intra uterin, 
hentikan pil dan yakinkan pasien bahwa pil yang 
diminumnya tidak mempunyai efek pada janin. 
b) Mual, pusing dan muntah: lakukan test kehamilan, atau 
pemeriksaan ginekologik. Bila tidak hamil, sarankan minum 
pil saat makan malam, atau sebelum tidur.  
c) Perdarahan pervaginam: tes kehamilan, atau pemeriksaan 
ginekologik. Sarankan minum pil pada waktu yang sama. 
Jelaskan bahwa perdarahan atau spotting hal yang biasa 





tetap saja terjadi, ganti pil dengan dosis estrogen lebih 
tinggi (50 ig) sampai perdarahan teratasi, lalu kembali ke 
dosis awal. Bila perdarahan timbul lagi, lanjutkan lagi 
dengan dosis 50 mg atau ganti dengan metode kontrasepsi 
lain. 
b. Pil Progestin  
1) Pengertian  
Pil progestin merupakan pil kontrasepsi yang berisi hormone 
sintetis prodesteron. 
2) Jenis  
a) Kemasan dengan isi 35 pil : 300 ig levonorgestrel atau 350 
ig noretindron. 
b) Kemasan dengan isi 28 pil : 75 ig norgestrel. 
3) Cara Kerja  
a) Menghambat ovulasi. 
b) Mencegah implantasi. 
c) Memperlambat transport gamet atau ovum. 
d) Luteolysis  
e) Mengentalkan lendir serviks. 
4) Efektivitas  
Sangat efektif (98,5 persen). Pengguna jangan sampai lupa 1 
atau 2 pil, jangan sampai muntah, diare, karena kemungkinan 
terjadinya kehamilan sangat besar. 
5) Keuntungan 
a) Keuntungan kontraseptif 
(1) Sangat efektif bila digunakan secara benar 
(2) Tidak mengganggu hubungan seksual 
(3) Tidak berpengaruh terhadap pemberian ASI 
(4) Segera bisa kembali ke kondisi kesuburan bila 
 dihentikan 
(5) Tidak mengandung estrogen  





(1) Bisa mengurangi kram haid. 
(2) Bisa megurangi perdarahan haid. 
(3) Bisa memperbaiki kondisi anemia. 
(4) Memberiperlindungan terhadap kanker endometrial. 
(5) Mengurangi keganasan penyakit payudara. 
(6) Mengurangi kehamilan ektopik. 
(7) Memberi perlindungan terhadap beberapa penyebab 
PID. 
6) Kerugian/kekurangan  
(1) Menyebabkan perubahan dalam pola perdarahan haid. 
(2) Sedikit pertambahan atau pengurangan berat badan  bisa 
terjadi. 
(3) Bergantung pada pemakai (memerlukan motivasi terus 
menerus dan pemakaian setiap hari) 
(4) Harus dimakan pada waktu yang sama setiap hari. 
(5) Kebiasaan lupa akan menyebabkan kegagalan metode. 
(6) Berinteraksi dengan obat lain, contoh : obat-obat epilepsi 
dan tuberculosis. 
d) Indikasi  
(1) Tekanan darah tinggi<180/110, masalah pembekuan darah 
atau penyakitsel sikel. 
(2) Dengan nyeri haid tingkat sedang sampai berat. 
(3) Perokok (semua usia) 
(4) Yang lebih menyukai tidak atau tidak boleh  menggunakan 
estrogen. 
(5) Yang menginginkan kontrasepsi progestin only, tetapi tidak 
mau injeksi atau susuk. 
e) Kontra Indikasi 
(1) Hamil diduga hamil 
(2) Perdarahan pervaginam 
(3) Menggunakan obat tuberkulosis dan obat epilepsi 





(5) Mioma uterus. 
(6) Riwayat Stroke 
f) Instruksi/Cara Penggunaan 
(1) Makanlah pil pertama pada hari yang pertama masa  haid 
anda 
(2) Jika anda memulai makan POPs anda setelah hari pertama 
masa haidanda, tetapi sebelum hari ke 7gunakan  
metodapenunjang untuk 48 jamberikutnya. 
(3) Habiskanlah semua pil dalam kemasan tersebut. Mulai 
dengan kemasan baru lagi pada hari setelah anda memakan 
pil terakhir dari kemasan  
(4) Jika anda muntah dalam waktu 30 menit setelah makan pil, 
makanlah satu lagi atau gunakan metoda penunjang jika 
anda akan berhubungan seks selama 48 jam berikutnya. 
(5) Jika anda lupa makan 1 pil atau lebih, anda harus segera 
makan pil berikutnya bila anda ingat. Gunakan metoda 
penunjang bila anda akan berhubungan seks selama 48 jam 
berikutnya. 
(6) Jika anda tidak mengalami haid sebanyak dua kali  atau 
lebih, anda harus pergi ke klinik untuk memeriksakan 
apakah anda hamil. Jangan berhenti makan pil kecuali jika 
anda sudah tahu bahwa anda sudah hamil. 
(7) Waktu minum pil yaitu : 
(a) Setiap saat anda merasa yakin klien tidak sedang 
hamil. 
(b) Hari pertama sampai hari ke 5 siklus menstruasi. 
(c) Bila menggunakan setelah hari ke 5 gunakan metode 
kontrasepsi lain untuk 2 hari atau tidak melakukan  
hubungan seksual selama 2 hari. 
(d) Postpartum 6 minggu dan 6 bulan 
(e) Pasca-aborsi (segera gunakan) 





1) Amenorrhea  
Singkirkan kehamilan dan jika hamil lakukan konseling. 
Bila tidak hamil sampaikan bahwa darah tidak terkumpul 
di rahim. 
 
2) Spotting  
Jelaskan merupakan hal biasa tapi juga bisa berlanjut, jika 
berlanjut maka anjurkan ganti cara. 
3) Perubahan Berat Badan 
Informasikan bahwa perubahan berat badan sebanyak 1-2 
kg dapat saja terjadi. Perhatikan diet klien bila perubahan 
berat badan mencolok/berlebihan hentikan suntikan dan 
anjurkan metode kontrasepsi lain. 
4. Suntik  
a. Suntikan kombinasi 
1) Pengertian  
Suntikan kombinasi merupakan kontrasepsi suntik yang 
berisihormonal sintesis estrogen dan progesterone (Handayani, 
2011). 
2) Jenis  
(a) 25 mg depo medroksiprogesteron asetat dan 5 mg estradiol 
valerat. 
(b) 50 mg noretindron enantat dan 5 mg estradiolvalerat. 
3) Mekanisme Kerja 
(a) Menekan Ovulasi 
(b) Menghambat transportasi gamet dan tuba 










(b) Tidak memerlukan pemeriksaan dalam. 
(c) Klien tidak perlu menyimpan obat. 
(d) Resiko terhadap kesehatan kecil. 
(e) Efek samping sangat kecil, jangka panjang. 
(f) Mengurangi jumlah perdarahan sehingga mengurangi 
anemia. 
(g) Mengurangi penyakit payudara jinak dan kista ovarium. 
(h) Dapat diberikan pada perempuan usia perimenopause. 
(i) Mencegah kanker ovarium dan kanker endometrium. 
(j) Melindungi klien dari penyakit radang panggul. 
(k) Mencegah kanker ovarium dan endometrium. 
(l) Mencegah kehamilan ektopik, mengurangi nyeri haid. 
5) Kerugian  
(a) tidak teratur, perdarahan bercak, perdarahan bisa sampai 10 
hari. 
(b) Pada awal pemakaian klien akan mual, pusing, 
nyeripayudara dan keluhan ini akan menghilang setelah 
suntikan kedua atau ketiga. 
(c) Ketergantungan klien pada pelayanan kesehatan. Klien harus 
kembali setiap 30 hari untuk mendapatkan suntikan. 
(d) Efektivitas turun jika interaksi dengan obat, epilepsi 
(fenitoin, barbiturat) dan rifampisin. 
(e) Dapat terjadi efek samping yang serius, stroke,serangan 
jantung dan thrombosis paru. 
(f) Terlambatnya pemulihan kesuburan setelah berhenti. 
(g) Tidak menjamin perlindungan terhadap penularan infeksi 
menular seksual, penambahan berat badan. 
6) Siapa yang boleh menggunakan 
(a) Anemia, haid teratur. 
(b) Usia reproduksi, nyeri haid hebat, memberikan ASI > 6 
bulan 





(d) Pasca persalinan dan tidak menyusui, sering lupa 
menggunakan pil kontrasepsi  
(e) Telah memiliki anak ataupun belum memiliki anak 
(f) Ingin mendapatkan kontrasepsi dengan efektivitas  tinggi. 
7) Siapa yang Tidak Boleh Menggunakan. 
(a) Hamil atau diduga hamil 
(b) Perdarahan pervaginam tak jelas penyebab 
(c) Perokok usia > 35 tahun yang merokok 
(d) Riwayat penyakit jantung atau tekanan darah tinggi  
(>180/110) 
(e) Riwayat Thromboemboli atau DM >20 tahun 
(f) Penyakit hati akut. Keganasan payudara 
(g) Menyusui di bawah 6 minggu pasca persalinan 
(h) Kelainan pembuluh darah yang menyebabkan sakit  
kepala atau migraine. 
8) Kapan Mulai Suntikan 
(a) Suntikan pertama diberikan dalam waktu 7 hari siklus haid. 
(b) Bila suntikan pertama di berikan setelah 7 hari siklus haid, 
klien tidak boleh melakukan hubungan seksual selama 7 
hari atau gunakan kontrasepsi lain. 
(c) Bila klien tidak haid maka pastikan tidak hamil, suntikan 
pertama dapat di berikan setiap saat. Klien tidak boleh 
melakukan hubungan seksual untuk 7 hari lamanya atau 
gunakan kontrasepsi lain. 
(d) Pasca salin 6 bulan, menyusui dan belum haid maka harus 
pastikan tidak hamil dan suntikan dapat diberikan. 
(e) Pasca persalinan < 6 bulan, menyusui serta telah 
mendapatkan haid, maka suntikan pertama diberikan pada 
siklus haid hari 1 dan 7. 






(g) Pasca persalinan 3 minggu dan tidak menyusui, suntikan 
kombinasi dapat diberikan. 
(h) Pasca keguguran suntikan kombinasi dapat segera 
diberikan dalam waktu 7 hari. 
9) Ganti Cara : 
(a) Suntikan lain, sesuai jadwal. 
(b) Hormonal kombinasi lain, gunakan benar, segera berikan 
jika ragu tes kehamilan. 
(c) Non hormonal, segera berikan asal tidak hamil, bila 
diberikan hari ke 1-7 siklus tidak perlu kontrasepsi lain. 
10) Cara Penggunaan 
(1) Intra muscular setiap bulan. 
(2) Diulang setiap 4 minggu. 
(3) Setelah hari ke 7 bila tidak hubungan seksual 7 hari 
kemudianatau gunakan kontrasepsi lain. 
11) Perlu Perhatian Khusus 
(a) Tekanan darah tinggi <180/110 dapat diberikan tetapi 
perlupengawasan. 
(b) Kencing manis (DM), dapat diberikan jika tidak ada 
komplikasi dan terjadi < 20 tahun. 
(c) Migrain, jika tidak ada kelainan neurologik dapat 
 diberikan. 
(d) Gunakan rifampisin/obat epilepsi, pilih dosis etinil estradiol 
50ug atau pilih kontrasepsi lain. 
(e) Anemia bulan sabit (sickle cell), jangan diberikan. 
12) Efek Samping dan Penanganannya 
(a) Amenorhea  
Singkirkan kehamilan dan jika hamil lakukan konseling. 







Pastikan tidak hamil. Informasikan hal tersebut bisa terjadi 
jika hamil lakukan konseling/rujuk. 
(c) Spotting  
Jelaskan merupakan hal biasa tapi juga bisa berlanjut dan 
jika berlanjut maka anjurkan ganti cara. 
b. Suntikan progestin/Progestin-Only Injectable (PICs) 
1. Pengertian  
Suntikan progestin merupakan kontrasepsi suntik yang berisi 
hormon progesterone (Sulistyawati, 2014) 
2. Jenis  
a) Depomedroksiprogesteron asetat (depoprovera) 
mengandung 150 g DMPA yang diberikan setiap 3 bulan 
dengan cara disuntik IM. 
b) Depo noretisteron enantat (depo noristerat) yang 
mengandung 200 mg noritindron enantat, diberikan setiap 2 
bulan dengan cara suntik IM. 
3. Cara kerja 
a) Menghambat kerja ovulasi 
b) Mengentalkan lendir serviks sehingga menurunkan 
kemampuan penetrasi sperma 
c) Menjadikan selaput lendir rahim tipis dan atrofi 
d) Menghambat transportasi gamet oleh tuba 
4. Manfaat  
a) Sangat efektif (0.3 kehamilan per 1000 wanita selama tahun 
pertama penggunaan). 
b) Cepat efektif (< 24 jam) jika dimulai pada hari ke 7 dari 
siklus haid. 
c) Metode jangka waktu menengah (Intermediate-term) 
perlindungan untuk 2 atau 3 bulan per satu kali  injeksi. 
d) Pemeriksaan panggul tidak diperlukan untuk memulai 
pemakaian. 





f) Tidak mempengaruhi pemberian ASI. 
g) Bisa diberikan oleh petugas non-medis yang sudah 
 terlatih. 
h) Tidak mengandung estrogen. 
i) Mengurangi kehamilan ektopik. 
j) Bisa mengurangi nyeri haid. 
k) Bisa mengurangi perdarahan haid. 
l) Bisa memperbaiki anemia. 
m) Melindungi terhadap kanker endometrium. 
n) Mengurangi penyakit payudara ganas. 
o) Memberi perlindungan terhadap beberapa 
penyebabPID(Penyakit Inflamasi Pelvik) 
5. Kerugian 
a) Siklus haid yang memendek atau memanjang 
b) Perdarahan yang banyak atau sedikit 
c) Perdarahan tidak teratur atau perdarahan bercak 
d) Tidak haid sama sekali 
e) Klien sangat bergantung pada tempat sarana pelayanan 
kesehtan (harus kembali untuk suntik) 
f) Tidak dapat dihentikan sewaktu-waktu sebelum suntikan 
berikut 
g) Tidak menjamin perlindungan terhadap penularan infeksi 
menular seksual, hepatitis B virus atau infeksi virus HIV 
h) Terlambat kembalinya kesuburan setelah penghentian 
pemakaian 
i) Pada penggunaan jangka panjang dapat menimbulkan 
kekeringan pada vagina menurunkan libido, gangguan 
emosi, sakit kepala, jerawat. 
6. Waktu Injeksi 
a) Hari ke 1 sampai 7 dari siklus haid 
b) Setiap saat selama siklus haid dimana anda merasa 





c) Postpartum  
7. Efek samping 
a) Amenorhoe 
b) Perdarahan hebat atau tidak teratur 
c) Pertambahan atau kehilangan berat badan (perubahan nafsu 
makan) 
8. Penanganan efek samping 
a) Bila tidak hamil, pengobatan apapun tidak perlu. Jelaskan 
bahwa darah haid tida terkumpul dalam rahim. Bila telah 
terjadi kehamilan, rujuk klien dan hentikan penyuntikan. 
Bila terjadi kehamilan ektopik, rujuk klien segara. Jangan 
beri terapi hormonal untuk menimbulkan perdarahan karena 
tidak akan berhasil. Tunggu 3-6 bulan kemudian, bila tidak 
terjadi perdarahan juga, rujuk ke klinik. 
b) Informasikan bahwa perdarahan ringan sering dijumpai, 
tetapi hal ini bukanlah masalah serius dan biasanya tidak 
memerlukan pengobatan. Bila klien tidak dapat menerima 
perdarahan tersebut dan ingin melanjutkan suntikan, maka 
disarankan 2 pilihan pengobatan 1 siklus pil kontrasepsi 
kombinasi (30-35 mg etinilestradiol), ibuprofen (sampai 
800 mg, 3 xhari untuk 5 hari) atau obat sejenis lain. 
Jelaskan bahwa selesai pemberian pil kontrasepsi kombinasi 
dapat terjadi perdarahan. Bila terjadi perdarahan banyak 
selama pemebrian suntikan, ditangani denga pemberian 2 
tablet pil kontrasepsi kombinasi/hari selama 3-7 hari 
dilanjutkan dengan 1 siklus pil konrasepsi hormonal atau 
diberi 50 mg etilestradiol atau 1,25 mg estrogen equin 
konjugasi untuk 14-21 hari. 
c) Informasikan bahwa kenaikan/penurunan berat dan 
sebanyak 1-2 kg dapat saja terjadi. Perhatikanlah diet klien 





badan berlebihan, hentikan suntikan dan anjurkan metode 
kontrasepsi lain. 
5. MetodeKontrasepsi Mantap Operatif Pada Pria 
 Kontrasepsi Mantap Pria/Vasektomi/Medis Operatif Pria (MOP) 
adalah suatu metode kontrasepsi operatif minor pada pria yang sangat 
aman, sederhana dan sangat efektif, memakan waktu operasi yang 
singkat dan tidak memerlukan anestesi umum.Oklusi vas deferens, 
sehingga menghambat perjalanan spermatozoa dan tidak didapatkan 
spermatozoa di dalam semen/ejakulasi (tidak ada penghantaran 
spermatozoa dari testis ke penis). Efektivitas : 
a. Angka keberhasilan amat tinggi (99%), angka kegagalan 0-22, 
umumnya < 1%) 
b. Kegagalan kontap pria umumnya disebabkan oleh : 
1) Sanggama yang tidak terlindung sebelum semen/ejakulasi 
bebas sama sekali dari spermatozoa. 
2) Rekanalisasi spontan dari vas deferens, umumnya terjadi 
setelah pembentukan granuloma spermatozoa. 
3) Pemotongan dan oklusi struktur jaringan lain selama operasi. 
c. Vasektomi dianggap gagal bila 
1) Pada analisis sperma setelah 3 bulan pasca-vasektomi atau 
setelah 10-12 kali ejakulasi masih dijumpai vasektomi. 
2) Dijumpai spermatozoa setelah sebelumnya azoosperma. 
3) Istri hamil 
d. Keuntungan  
1) Efektif, kemungkinan gagal tidak ada karena dapat di check 
kepastian di laboratorium. 
2) Aman, morbilitasi rendah dan tidak ada mortalitas. 
3) Cepat, hanya memerlukan 5-10 menit dan pasien tidak perlu 
dirawat di RS. 






5) Tidak mengganggu hubungan seksual selanjutnya, biaya 
rendah 
6) Secara kultural, sangat dianjurkan di negara-negara dimana 
wanita merasa malu untuk ditangani oleh dokter pria atau 
kurang tersedia dokter wanita dan para medis wanita. 
e. Kerugian  
1) Harus dengan tindakan operatif 
2) Kemungkinan ada komplikasi seperti perdarahan dan infeksi. 
3) Tidak seperti sterilisasi wanita yang langsung menghasilkan 
steril permanen, pada vasektomi masih harus menunggu 
beberapa hari, minggu ataubulan sampai sel mani menjadi 
negatif. 
4) Tidak dapat dilakukan pada orang yang masih ingin 
mempunyai anak lagi. 
5) Pada orang-orang yang mempunyai problem-problem 
psikologis yang mempengaruhi seks, dapat menjadikan 
keadaan semakin parah. 
6. Metode kontrasepsi mantap pada wanita (MOW) 
a. Pengertian  
Kontrasepsi Mantap pada Wanita/tubektomi/sterilisasi adalah 
setiap tindakan pada kedua saluran telur yang mengakibatkan 
orang atau pasangan yang bersangkutan tidak akan mendapat 
keturunan lagi. 
b. Indikasi  
1) Wanita pada usia > 26 tahun 
2) Wanita dengan paritas > 2 
3) Wanita yang yakin telah mempunyai besar keluarga yang 
dikehendaki. 
4) Wanita yang pada kehamilannya akan menimbulkan resiko 
kesehatan yang serius. 
5) Wanita pasca persalinan 





7) Wanita yang paham dan secara sukarela setuju dengan 
prosedur ini. 
c. Kontra Indikasi 
1) Wanita yang hamil (sudah terdeteksi atau dicurigai) 
2) Wanita dengan perdarahan pervaginam yang belum jelas 
penyebabnya. 
3) Wanita dengan infeksi sistemik atau pelvik yang akut 
4) Wanita yang tidak boleh menjalani proses pembedahan 
5) Wanita yang kurang pasti mengenai keinginan fertilitas di 
masa depan. 
6) Wanita yang belum memberikan persetujuan tertulis. 
d. Efek samping MOW 
1) Perubahan-perubahan hormonal 
Efek kontap wanita pada umpan balik hormonal antara kelenjar 
hypofise dan kelenjar gonad ditemukan kadar FSH, LH, 
testosteron dan estrogen tetap normal setelah melakukan 
kontap wanita. 
2) Pola haid 
Pola haid abnormal setelah menggunakan kontap merupakan 
tanda dari “post tubal ligation syndrome”. 
3) Problem psikologis 
Dinegara maju wanita (usia <30 tahun) yang menjalankan 
kontap tidak terasa puas dibandingkan wanita usia lebih tua 
dan minta dipulihkan. 
7. Metode Amenore Laktasi (MAL) 
a. Pengertian 
   Metode Amenore Laktasi adalah kontrasepsi yang mengandalkan 
pemberian Air Susu Ibu. 
b. Cara kerja 
   Pemberian air susu ibu akan menyebabkan anovulasi selama 4-
14 minggu pasca persalinan. Keadaan ini disebabkan oleh kadar 





rangsangan gonadotropin realising hormon (GnRH) yang 
dihasilkan hipotalamus pada kehamilan minggu pertama hingga 
pasca persalinan; artinya tidak ada aktifitas pada sumbu hipofis-
ovarium pada kehamilan, persalinan dan beberapa minggu pasca 
persalinan. MAL sebagai kontrasepsi bila : 
1) Menyusu secara penuh (fill breast feeding) 
2) Belum haid 
3) Umur bayi kurang dari 6 bulan 
4) Efektif sampai 6 bulan 
5) Harus dilanjutkan dengan pemakaian metodekontrasepsi 
lain. 
c. Keuntungan Ibu dan Bayi 
1) Untuk bayi : 
a) Mendapat kekebalan pasif (mendapat antibodi perlindungan 
dari ASI) 
b) Sumber asupan gizi yang terbaik dan sempurna untuk 
tumbuh kembang bayi yang optimal. 
c) Terhindar dari keterpaparan terhadap kontaminasi  
dariair,susulain atau formula, atau alat minum yang dipakai. 
2) Untuk ibu : 
a) Mengurangi perdarahan pasca persalinan, mengurangi resiko 
anemia 
b) Meningkatkan hubungan psikologi  ibu dan bayi. 
2.6. Konsep Manajemen kebidanan  
Manajemen kebidanan adalah proses pemecahan masalah yang digunakan 
sebagai metode untuk mengorganisasikan pikiran dan tindakan berdasarkan 
teori ilmiah,penemuan-penemuan, keterampilan dalam rangkaian/tahapan 
yang logis untuk pengambilan suatu keputusan berfokus pada klien. Menurut 
Hellen Varney, ia mengembangkan proses manajemen kebidanan ini dari 5 
langkah menjadi 7 langkah yaitu mulai dari pengumpulan data dasar sampai 
dengan evaluasi. Langkah-langkah diatas dapat dijelaskan sebagai berikut: 





Pada langkah pertama ini dikumpulkan semua informasi yang akurat dan 
lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien. Untuk 
memperoleh data dilakukan dengan cara anamnesa, pemeriksaan fisik sesuai 
dengan kebutuhan dan pemeriksaan tanda-tanda vital,pemeriksaan khusus dan 
pemeriksaan penunjang.Tahap ini merupakan langkah awal yang akan 
menentukan langkah berikutnya, sehingga kelengkapan data sesuai dengan 
kasus yang dihadapi yang akan menentukan proses interprestasi yang benar 
atau tidak dalam tahap selanjutnya. Sehingga dalam pendekatan ini harus 
komprehensif meliputi data subyektif, obyektif dan hasil pemeriksaan 
sehingga dapat menggambarkan kondisi pasien yang sebenarnya dan 
valid.Kajian ulang data yang sudah dikumpulkan apakah sudah tepat,lengkap 
dan akurat. 
Langkah II: Interpretasi data dasar 
Pada langkah ini dilakukan indektifikasi terhadap diagnosa atau 
masalahberdasarkan interpretasi atas data-data yang telah dikumpulkan.Data 
dasar yang telah dikumpulkan diinterpretasikan sehingga dapat merumuskan 
diagnosa dan masalah yang spesifik. Rumusan diagnosa dan masalah 
keduanya digunakan karena masalah tidak dapat didefinisikan seperti 
diagnosa tetapi tetap membutuhkan penanganan. Masalah sering berkaitan 
dengan hal-hal yang sedang dialami wanita yang didentifikasi oleh bidan 
sesuai dengan hasil pengkajian. Masalah juga sering menyertai diagnosa. 
Diagnosa kebidanan adalah diagnosa yang ditegakan bidan dalam lingkup 
praktek kebidanan dan memenuhi standar nomenklatur diagnosa 
kebidanan.Standar nomenklatur diagnosa kebidanan : 
1. Diakui dan telah disyahkan oleh profesi. 
2. Berhubungan langsung dengan praktek kebidanan. 
3. Memiliki ciri khas kebidanan. 
4. Didukung oleh clinical judgement dalam praktek kebidanan. 
5. Dapat diselesaikan dengan pendekatan manajemen kebidanan. 
Langkah lll: Mengidentifikasi diagnosa atau masalah potensial dan 
mengantisipasi penanganannya.Pada langkah ini bidan mengidentifikasi 





dilakukan pencegahan. Bidan diharapkan dapat waspada dan bersiap-siap 
mencegah diagnosa atau masalah potensial ini menjadi benar-benar terjadi. 
Langkah ini penting sekali dalam melakukan asuhan yang aman. 
Pada langkah ketiga ini bidan dituntut untuk mampu mengantisipasi masalah 
potensial, tidak hanya merumuskan masalah potensial yang akan terjadi tetapi 
juga merumuskan tindakan antisipasi agar masalah atau diagnosa potensial 
tidak terjadi. Sehingga langkah ini benar-benar merupakan langkah yang 
bersifat antisipasi yang rasional logis.Kaji ulang apakah diagnosa atau 
masalah potensial yang diidentifikasi sudah tepat. 
Langkah  lV: Menetapkan kebutuhan terhadap tindakan segera untuk 
melakukan konsultasi, kolaborasi dengan tenaga kesehatan lain berdasarkan 
kondisi klien. 
Mengidentifikasi perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokter dan atau  
untuk dikonsultasikan atau ditangani bersama dengan anggota tim kesehatan 
yang lain sesuai dengan kondisi klien. 
Langkah keempat mencerminkan kesinambungan dari proses manajemen 
kebidanan. Jadi manajemen bukan hanya selama asuhan primer periodik atau 
kunjungan prenatal saja tetapi juga selama wanita tersebut bersama bidan 
terus menerus, misalnya pada waktu wanita tersebut dalam persalinan.Data 
baru mungkin saja dikumpulkan dan dievaluasi. Beberapa data mungkin 
mengidentifikasi situasi yang gawat dimana bidan harus bertindak segera 
untuk kepentingan keselamatan jiwa ibu dan anak. 
Dari data yang dikumpulkan dapat menunjukan suatu situasi dapat 
menunjukan suatu situasi yang memerlukan tindakan segera sementara yang 
lain harus menunggu intervensi dari seorang dokter. Situasi lainnya tidak 
merupakan kegawatan tetapi memerlukan konsultasi atau kolaborasi dengan 
dokter. 
 Demikian juga bila ditemukan tanda-tanda awal dari pre eklampsia, 
kelainan panggul, adanya penyakit jantung, diabetes atau masalah medik 
yang serius, bidan perlu melakukan konsultasi atau kolaborasi dengan 
dokter.Dalam kondisi tertentu seorang wanita mungkin juga akan 





seperti pekerja sosial, ahli gizi atau seorang ahli perawatan klinis bayi baru 
lahir. Dalam hal ini bidan harus mampu mengevaluasi kondisi setiap klien 
untuk menentukan kepada setiap konsuktasi dan kolaborasi yang paling tepat 
dalam manajemen asuhan kebidanan. 
Pada penjelasan di atas menunjukan bahwa bidan dalam melakukan tindakan 
harus sesuai dengan prioritas masalah atau kebutuhan yang dihadapi kliennya. 
Setelah bidan merumuskan tindakan yang perlu dilakukan untuk 
mengantisipasi diagnosa atau masalah potensial pada step sebelumnya, bidan 
juga harus merumuskan tindakan segerah yang harus dirumuskan untuk 
menyelamatkan ibu dan bayi. Dalam rumusan ini termasuk tindakan segera 
yang mampu dilakukan secara mandiri secara kolaborasi atau bersifat 
rujukan. Kaji ulang apakah tindakan segera ini benar-benar dibutuhkan. 
Langkah V : Menyusun rencana asuhan yang menyeluruh 
Pada langkah ini direncanakan asuhan yang menyeluruh ditentukan oleh 
langkah-langkah sebelumnya. Langkah ini merupakan kelanjutan manajemen 
terhadap masalah atau diagnosa yang telah diidentifikasi atau diantisipasi. 
Pada langkah ini informasi atau data yang tidak lengkap dapat 
dilengkapi.Rencana asuhan yang menyeluruh tindak hanya meliputi apa-apa 
yang sudah teridentifikasi dari kondisi klien atau dari setiap masalah yang 
berkaitan tetapi juga dari kerangka pedoman antisipasi terhadap wanita 
tersebut seperti apa yang diperkirakan akan terjadi berikutnya, apakah 
dibutuhkan penyuluhan, konseling dan apakah perlu merujuk klien bila ada 
masalah-masalah yang berkaitan dengan sosial ekonomi-kultural atau 
masalah pisikologis. Dengan perkataan lain, asuhan terhadap wanita sudah 
mencakup setiap hal yang berkaitan dengan setiap aspek asuhan kesehatan. 
Setiap rencana asuhan haruslah disetujui oleh kedua pihak, yaitu oleh bidan 
dan klien agar dapat dilaksanakan dengan efektif karena klien juga akan 
melaksanakan rencana tersebut. Oleh karena itu, pada langkah ini tugas bidan 
adalah merumuskan rencana asuhan sesui dengan hasil pembahasan rencana 
asuhan bersama klien kemudian membuat kesepakatan bersama sebelum 
melaksanakannya. Semua keputusan yang dikembangkan dalam asuhan 





pengetahuaan dan teori yang up to date serta sesuai dengan asumsi tentang 
apa yang akan dilakukan klien.Kaji ulang apakah rencana asuhan sudah 
meliputi semua aspek asuhan kesehatan terhadap wanita. 
Langkah VI : Pelaksanaan langsung asuhan dengan efisien dan aman 
Pada langkah keenam ini rencana asuhan menyeluruh seperti yang telah 
diuraikan pada langkah kelima dilaksanakan secara efisien dan aman. 
Perencanaan ini bisa dilakukan seluruhnya oleh bidan atau sebagian lagi oleh 
klien atau anggota tim kesehatan lainnya. Walau bidan tidak melakukan 
sendiri, ia tetap memikul tanggung jawab untuk 
mengarahkanpelaksanaannya, misalnya memastikan langkah-langkah tesebut 
benar-benar terlaksana.Dalam situasi dimana bidan berkolaborasi dengan 
dokter untuk menangani klien yang mengalami komplikasi, maka keterlibatan 
bidan dalam manajemen asuhan bagi klien adalah tetap bertanggung jawab 
terhadap terlaksananya rencana asuhan bersama yang menyeluruh tersebut. 
Manajemen yang efisien akan menyangkut waktu dan biaya serta 
meningkatkan mutu dan asuhan klien. Kaji ulang apakah semua rencana 
asuhan telah dilaksanakan. 
Langkah VII : Mengevaluasi 
Pada langkah ketuju ini dilakukan evaluasi kefektifan dari asuhan yang sudah 
di berikan meliputi pemenuhan kebutuhan efektif jika memang benar efektif 
dalam pelaksanaannya.Ada kemungkinan bahwa sebagai rencana tersebut 
efektif sedangkan sebagiaan belum efektif. Mengingat bahwa proses 
manajemen asuhan ini merupakan suatu kegiatan yang berkesinambungan 
maka perlu mengulang kembali dari awal setiap asuhan yang tidak efektif 
melalui manajemen untuk mengidentifikasi mengapa proses manajemen tidak 
efektif serta melakukan penyesuaiaan terhadap rencana asuhan 
tersebut.Langkah-langkah proses manajemen umumnya merupakan 
pengkajian yang memperjelas proses pemikiran yang mempengaruhi tindakan 








2.6.1 Konsep Dasar Asuhan Kebidanan Kehamilan 
Proses manajemen kebidanan menurut Varney (2007) terdiri dari 7 
langkah yang secara periodik disaring ulang, proses manajemen ini terdiri 
dari pengumpulan data, antisipasi atau tindakan gawat darurat, rencana 
tindakan, pelaksanaan dan evaluasi. 
1. Langkah I : pengkajian  
a. Data subjektif 
Data subjektif berupa faktor yang dibutuhkan untuk menilai keadaan 
ibu sesuai dengan kondisinya. Jenis data yang dikumpulkan berisikan 
tentang biodata ibu dan suami meliputi: 
1) Biodata  
(1) Nama : Untuk dapat mengenal atau memanggil nama ibu dan 
untuk mencegah kekeliruan bila ada nama yang sama (Romauli, 
2011). 
(2) Umur : Umur diperlukan guna mengetahui apakah klien dalam 
kehamilan yang beresiko atau tidak. Usia dibawah 16 tahun dan 
diatas 35 tahun merupakan umur–umur yang beresiko tinggi 
untuk kehamilan, umur yang baik untuk kehamilan maupun 
persalinan adalah 19–25 tahun. 
(3) Agama : Dalam hal ini berhubungan dengan perawatan penderita 
yang berkaitan dengan ketentuan agama, antara lain dalam 
keadaan yang gawat ketika memberi pertolongan dan parawatan 
dapat diketahui dengan siapa harus berhubungan. 
(4) Pendidikan terakhir : Untuk mengetahui tingat intelektual, 
tingkat pendidikan mempengaruhi sikap perilaku kesehatan 
seseorang. 
(5) Pekerjaan: Untuk mengetahui apakah klien berada dalam 
keadaan utuh dan untuk mengkaji potensi kelahiran, prematur 
dan pajanan terhadap bahaya lingkungan kerja yang dapat 
merusak janin 
(6) Alamat: Untuk mengetahui ibu tinggal di mana, menjaga 





alamatnya, agar dapat dipastikan ibu yang mana hendak ditolong 
itu. Alamat juga diperlukan jika mengadakan kunjungan rumah 
pada penderita. 
(7) No HP : Ditanyakan bila ada, untuk memudahkan komunikasi 
2) Keluhan utama  
Menurut Romauli, 2011 keluhan utama ditanyakan untuk 
mengetahui alasan pasien melakukan kunjungan ke fasilitas 
pelayanan kesehatan. 
3) Riwayat keluhan utama 
Menurut Romauli, 2011 riwayat keluhan utama ditanyakan dengan 
tujuan untuk mengetahui sejak kapan seorang klien merasakan 
keluhan tersebut. 
4) Riwayat menstruasi 
Menurut Walyani (2015) yang perlu ditanyakan tentang riwayat 
mensurtruasi adalah sebagai berikut : 
a) Menarche (usai pertama datang haid) : Usia wanita pertama 
haid bervariasi antara 12-16 tahun. Hal ini dipengaruhi oleh 
keturunan, keadaan gizi, bangsa, lingkungan, iklim dan 
keadaan umum.  
b) Siklus 
Siklus haid terhitung mulai pertama haid hingga hari pertam 
haid berikutnya, siklus haid perlu ditanyakn untuk mengethaui 
apakah klien mempunyai kelainan siklus haid atau tidak. 
Siklus normal haid adalah biasanya adalah 28 hari 
c) Lamanya 
Lamanya haid yang normal adalah kurang lebih 7 hari, apabila 
sudah mencapai 15 hari berarti sudah abnormal dan 










Normalnya yaitu 2 kali ganti pembalut dalam sehari, apabila 
darahnya terlalu berlebih itu berarti telah menunjukkan gejala 
kelainan banyaknya darah haid. 
e) Dismenorhea (nyeri haid) 
Nyeri haid perlu ditanyakan untuk  mengetahui apakah klien 
menderita atau tidak di tiap haidnya. Nyeri haid juga menjadi 
tanda bahwa kontraksi uterus klien begitu hebat sehingga 
menimbulkan nyeri haid. (Walyani, 2015). 
5) Riwayat perkawinan 
Ini penting untuk dikaji karena dari data ini kita akan mendapatkan 
gambaran mengenai suasana rumah tangga pasien. Beberapa 
pertanyaan yang perlu ditanyakan kepada klien antara lain yaitu: 
a) Menikah 
Tanyakan status klien apakah ia sekarang sudah menikah atau 
belum menikah. Hal ini penting utnuk mengetahui status 
kehamilan tersebut apakah dari hasil pernikahan yang resmi 
atau hasil dari kehamilan yang tidak diinginkan. Status 
pernikahan bisa berpengaruh pada psikologi ibunya pada saat 
hamil. 
b) Usia saat menikah 
Tanyakan kepada klien pada usia berapa ia menikah hal ini 
diperlukan karena jika ia mengatakan bahwa menikah di usia 
muda sedangkan klien pada saat kunjungan awal ke tempat 
bidan tersebut sudah tak lagi muda dan kehamilannya adalah 
kehamilan pertama, ada kemungkinan bahwa kehamilannya saat 
ini adalah kehamilan yang sangat diharapkan. Hal ini akan 
berpengaruh bagaimana asuhan kehamilannya. 
c) Lama pernikahan 
Tanyakan kepada klien sudah berapa lama ia menikah, apabila 





mempunyai keturunan anak kemungkinan kehamilannya saat ini 
adalah kehamilan yang sangat diharapkan 
d) Dengan suami sekarang 
Tanyakan kepada klien sudah berapa lama menikah dengan 
suami sekarang, apabila mereka tergolong pasangan muda maka 
dapat dipastikan dukungan suami akan sangat besar terhadap 
kehamilan. 
e) Istri keberapa dengan suami sekarang 
Tanyakan kepada klien istri ke berapa dengan suami klien, 
apabila klien mengatakan bahwa ia adalah istri kedua dari suami 
sekarang maka hal itu bisa mempengaruhi psikologi klien saat 
hamil. (Walyani, 2015). 
6) Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu 
Menurut Romauli, 2011 data yang dikaji yaitu tanggal, bulan dan 
tahun persalinan, usia gestasi bayi yang terdahulu lahir harus 
diketahui karena kelahiran preaterm cenderung terjadi lagi dan 
karena beberapa wanita mengalami kesulitan mengembangkan 
ikatan dengan bayi yang dirawat dalam waktu yang lama, jenis 
persalinan terdahulu apakah pervaginam, melalui bedah sesar, 
forcep atau vakum, tempat persalinan, penolong persalinan, 
keadaan bayi, lama persalinan yang merupakan faktor penting 
karena persalinan yang lama dapat mencerminkan suatu masalah 
dapat berulang, berat lahir sangat penting untuk mengidentifikasi 
apakah Bayi Kecil untuk Masa Kehamilan (BKMK) atau Bayi 
Besar untuk Masa Kehamilan (BBMK), komplikasi yang terkait 
dengan kehamilan harus diketahui sehingga dapat dilakukan 
antisipasi terhadap komplikasi berulang.  
7) Riwayat hamil sekarang  
a) HPHT (Hari Pertama Haid Terakhir) 
Bidan ingin mengetahui hari pertama dari menstruasi terakhir 







c) ITP (Taksiran Persalinan)/Perkiraan Kelahiran 
Gambaran riwayat menstruasi klien yang akurat biasanya 
membantu penetapan tanggal perkiraan kelahiran (estimated 
date of delivery (EDD)) yang disebut taksiran partus (estimated 
date of confinement (EDC)) di beberapa tempat.  
EDD ditentukan dengan perhitungan internasional menurut 
hukum Naegele. Perhitungan dilakukan dengan menambahkan 9 
bulan dan 7 hari pada hari pertama haid terakhir (HPHT) atau 
dengan mengurangi bulan dengan 3, kemudian menambahkan 7 
hari dan 1 tahun.  
d) Kehamilan yang keberapa 
Jumlah kehamilan ibu perlu ditanyakan karena terdapatnya 
perbedaan perawatan antara ibu yang baru pertama hamil 
dengan ibu yang sudah beberapa kali hamil, apabila ibu tersebut 
baru pertama kali hamil otomatis perlu perhatian ekstra pada 
kehamilannya. (Romauli, 2011). 
e) Tempat ANC 
Tanyakan pada klien dimana tempat ia mendapatkan asuhan 
kehamilan tersebut. 
f) Penggunaan Obat-Obatan 
Pengobatan penyakit saat hamil harus selalu memperhatikan 
apakah obat tersebut tidak berpengaruh terhadap tumbang janin.  
g) Imunisasi TT 
  Tanyakan kepada klien apakah sudah pernah mendapatkan 
imunisasi TT. 
h) Penyuluhan yang didapat 
Penyuluhan apa yang pernah didapatkan klien perlu ditanyakan 
untuk mengetahui pengetahuan apa saja yang kira-kira telah 








8) Riwayat kontrasepsi 
a) Metode KB 
Tanyakan pada klien metode apa yang selama ini digunakan. 
Riwayat kontrasepsi diperlukan karena kotrasepsi hormonal 
dapat mempengaruhi (estimated date of delivery) EDD, dan 
karena penggunaan metode lain dapat membantu menanggali 
kehamilan. Seorag wanita yang mengalami kehamilan tanpa 
menstruasi spontan setelah menghentikan pil, harus menjalani 
sonogram untuk menentukan EDD yang akurat. Sonogram untuk 
penanggalan yang akurat juga diindikasikan bila kehamilan 
terjadi sebelum mengalami menstruasi yang diakaitkan dengan 
atau setelah penggunaan metode kontrasepsi hormonal 
lainnya.Ada kalanya kehamilan terjadi ketika IUD masih 
terpasang. Apabila ini terjadi, lepas talinya jika tampak. Prosedur 
ini dapat dilakukan oleh perawat praktik selama trimester 
pertama, tetap lebih bak dirujuk ke dokter apabila kehamilan 
sudah berusia 13 minggu. Pelepasan IUD menurunkan resiko 
keguguran, sedangkan membiarkan IUD tetap terpasang 
meningkatkan aborsi septik pada pertengahan trimester. Riwayat 
penggunaan IUD terdahulu meningkat risiko kehamilan ektopik.  
b) Lama penggunaan 
Tanyakan kepada klien berapa lama ia telah menggunakan alat 
kontrasepsi tersebut.  
c) Masalah 
Tanyakan pada klien apakah ia mempunyai masalah saat 
menggunakan alat kontrasepsi tersebut. Apabila klien 
mengatakan bahwa kehamilannnya saat ini adalah kegagalan 
kerja alat kontrasepsi, berikan pandangan pada klien terhadap 
kontrasepsi lain. (Walyani, 2015). 
 





Dari data riwayat kesehatan ini dapat kita gunakan sebagai penanda 
akan adanya penyulit masa hamil. Adanya perubahan fisik dan 
psikologi pada masa hamil yang melibatkan seluruh sistem dalam 
tubuh akan mempengaruhi organ yang mengalami gangguan. 
Beberapa data penting tentang riwayat kesehatan pasien yang perlu 
diketahui antara lain: 
a) Penyakit yang pernah diderita 
Tanyakan kepada klien penyakit apa yang pernah diderita, apabila 
klien pernah menderita penyakit keturunan maka ada 
kemungkinan janin yang ada dalam kandungannya tersebut 
beresiko menderita penyakit yang sama. 
b) Penyakit yang sedang diderita 
Tanyakan kepada klien penyakit apa yang sedang ia derita 
sekarang. Tanyakan bagaimana urutan kronologis dari tanda-tanda 
dan klasifikasi dari setiap tanda dari penyakit tersebut. Hal ini 
diperlukan untuk menentukan bagaimana asuhan berikutnya, 
misalnya klien mengatakan bahwa sedang menderita penyakit DM 
maka bidan harus terlatih memberikan asuhan kehamilan klien 
dengan DM. 
c) Apakah pernah dirawat 
Tanyakan kepada klien apakah pernah dirawat di rumah sakit. Hal 
ini ditanyakan untuk melengkapi anmanesa. 
d) Berapa lama dirawat 
Kalau klien menjawab pernah dirawat di rumah sakit, tanyakan 
berapa lama ia dirawat. Hal ini ditanyakan untuk melengkapi data 
anamnesa. 
e) Dengan penyakit apa dirawat 
Kalau klien menjawab pernah dirawat di rumah sakit, tanyakan 
dengan penyakit apa ia dirawat. Hal ini dierlukan karena apabila 
klien pernah dirawat dengan penyakit itu dan dengan waktu yang 
lama hal itu menunjukkan bahwa klien saat itu mengalami 





10) Riwayat kesehatan keluarga 
a) Penyakit menular 
Tanyakan klien apakah mempunyai keluarga yang saat ini sedang 
menderita penyakit menular. Apakah klien mempunyai penyakit 
menular, sebaiknya bidan menyarankan kepada kliennya untuk 
menghindari secara langsung atau tidak langsung bersentuhan 
fisik atau mendekati keluarga tersebut untuk sementara waktu 
agar tidak menular pada ibu hamil dan janinnya. Berikan 
pengertian terhadap keluarga yang sedang sakit tersebut agar 
tidak terjadi kesalahpahaman. 
b) Penyakit keturunan/genetik 
Tanyakan kepada klien apakah mempunyai penyakit keturunan. 
Hal ini diperlukan untuk mendiagnosa apakah si janin 
berkemungkinan akan menderita penyakit tersebut atau tidak, hal 
ini bisa dilakukan dengan cara membuat daftar penyakit apa saja 
yang pernah diderita oleh keluarga klien yang dapat diturunkan  
(penyakit genetik, misalnya hemofili, TD tinggi, dan sebagainya). 
Biasanya dibuat dalam silsilah keluarga atau pohon keluarga. 
11)  Riwayat psikososial 
Menurut Walyani 2015 yang perlu dikaji dalam data psikologi yaitu : 
a) Respon ibu hamil terhadap kehamilan ini 
Respon ibu hamil pada kehamilan yang diharapkan diantaranya 
siap untuk hamil dan siap menjadi ibu, lama didambakan, salah 
satu tujuan perkawinan. Sedangkan respon ibu hamil pada 
kehamilan yang tidak diharapkan seperti belum siap dan 
kehamilan sebagai beban (mengubah bentuk tubuh, menganggu 
aktivitas). 
b) Respon suami terhadap kelamilan 
Respon suami terhadap kehamilan perlu diketahui untuk lebih 
memperlancar asuhan kehamilan. 





Tanyakan bagaimana respon dan dukungan keluarga lain 
misalnya anak (apabila telah mempunyai anak), orang tua, mertua 
klien. 
d) Tempat yang diinginkan untuk bersalin 
Tempat yang diinginkan klien untuk bersalin perlu ditanyakan 
karena untuk memperkirakan layak tidaknya tempat yang 
diinginkan klien tersebut. Misalnya klien menginginkan 
persalinan dirumah, bidan harus secara detail menanyakan kondisi 
rumah dan lingkungan sekitar rumah klien apakah memungkinkan 
atau tidak untuk melaksanakan proses persalinan. Apabila tidak 
memungkinkan bidan bisa menyarankan untuk memilih tempat 
lain misalnya rumah sakit atau klinik bersalin sebagai alternatif 
lain tempat persalinan. 
e) Petugas yang diinginkan untuk menolong persalinan 
Petugas persalinan yang diinginkan klien perlu ditanyakan karena 
untuk memberikan pandangan kepada klien tentang perbedaan 
asuhan persalinan yang akan didapatkan antara dokter kandungan, 
bidan dan dukun beranak. Apabila ternyata klien mengatakan 
bahwa ia lebih memilih dukun beranak, maka tugas bidan adalah 
memberikan pandangan bagaimana perbedaan pertolongan 
persalinan antara dukun beranak dan paramedis yang sudah 
terlatih. Jangan memaksakan klien utnuk memilih salah satu. 
Biarkan klien menentukan pilihannya sendiri, tentunya setelah 
kita beri pandanagn yang jujur tentang perbedaan pertolongan 
persalinan tersebut. 
f) Beban kerja dan kegiatan ibu sehari-hari 
Kita perlu mengkaji kebiasaan sehari-hari pasien karena data ini 
memberikan gambaran tentang seberapa berat aktifitas yang biasa 
dilakukan pasien dirumah, jika kegiatan pasien terlalu berat 
sampai dikhawatirkan dapat menimbulkan penyulit masa hamil, 
maka kita dapat memberi peringatan sedini mungkin kepada 





pulih kembali. Aktifitas yang terlalu berat dapat mengakibatkan 
abortus dan persalinan prematur. 
g) Pengambilan keputusan dalam keluarga 
Pengambilan keputusan perlu ditanyakan karena untuk 
mengetahui siapa yang diberi kewenangan klien mengambil 
keputusan apabila bidan mendiagnosa adanya keadaan patologis 
bagi kondisi kehamilan klien yang memerlukan penanganan 
serius. Misalnya bidan telah mendiagnosa bahwa klien mengalami 
tekanan darah tinggi yang sangat serius dan berkemungkinan 
besar akan dapat menyebabkan eklampsia, bidan tentunya 
menanyakan siapa yang diberi hak klien mengambil keputusan, 
mengingat kondisi kehamilna dengan eklapmsia sangat beresiko 
bagi ibu dan janinnya. Misalnya,  klien mempercayakan suaminya 
mengambil keputusan, maka bidan harus memberikan pandangan-
pandangan pada suaminya seputar kehamilan dengan eklampsia, 
apa resiko terbesar bagi ibu bila hamil dengan eklampsia. Biarkan 
suami klien berpikir sejenak untuk menentukan tindakan apa yang 
seharusnya mereka ambil, meneruskan atau tidak meneruskan 
kehamilannya. 
h) Tradisi yang mempengaruhi kehamilan 
Hal yang perlu ditanyakan karena bangsa indonesia mempunyai 
beraneka ragam suku bangsa yang tentunya dari tiap suku bangsa 
tersebut mempunyai tradisi yang dikhususkan bagi wanita saat 
hamil. Tugas bidan adalah mengingatkan bahwa tradisi-tradisi 
semacam itu diperbolehkan saja selagi tidak merugikan kesehatan 
klien saat hamil. 
i) Kebiasaan yang merugikan ibu dan keluarga 
Hal ini perlu ditanyakan karena setiap orang mempunyai 
kebiasaan yang berbeda-beda. Dari bermacam-macam kebiasaan 
yang dimiliki manusia, tentunya ada yang mempunyai dampak 
positif dan negatif. Misalnya klien mempunyai kebiasaan suka 





klien bisa memperbanyak olahraga terbaik bagi ibu hamil yaitu 
olahraga renang. Sebaliknya apabila klien mempunyai kebiasaan 
buruk, misalnya merokok atau kebiasaan lain yang sangat 
merugikan, tentunya bidan harus tegas mengingatkan bahwa 
kebiasaan klien tersebut sangat berbahaya bagi kehamilannya. 
(Walyani, 2015). 
12) Kebiasaan pola makan dan minum 
a) Pola makan  
Penting untuk diketahui supaya kita mendapatkan gambaran 
bagaimana pasien mencukupi asupan gizinya selama hamil, jika 
data yang diperoleh tidak sesuai dengan standar pemenuhan, 
maka kita dapat memberikan klarifikasi dalam pemberian 
pendidikan kesehatan mengenai gizi ibu hamil. Beberapa hal 
yang perlu kita tanyakan berkaitan dengan pola makan yaitu 
menu makanan, frekuensi, jumlah perhari dan pantangan 
(Romauli, 2011). 
b) Pola minum 
Kita juga harus memperoleh data tentang kebiasaan pasien dalam 
memenuhi kebutuhan cairannya. Apalagi dalam masa hamil 
asupan cairan yang cukup sangat dibutuhkan. Hal-hal yang perlu 
kita tanyakan pada pasien tentang pola minum adalah frekuensi 
minum, jumlah minum perhari dan jenis minuman (Romauli, 
2011). 
c) Pola istirahat 
Istirahat sangat diperlukan oleh ibu hamil. Oleh karena itu, bidan 
perlu menggali kebiasaan istirahat ibu supaya diketahui 
hambatan ibu yang mungkin muncul jika didapatkan data yang 
senjang tentang pemenuhan kebutuhan istiahat. Bidan dapat 








d) Aktivitas sehari-hari 
Kita perlu mengkaji kebiasaan sehari-hari pasien karena data ini 
memberikan gambaran tentang seberapa berat aktivitas yang 
biasa dilakukan oleh pasien dirumah. Jika kegiatan pasien terlalu 
berat sampai dikhawatirkan dapat menimbulkan penyulit masa 
hamil, maka kita dapat memberikan peringatan sedini mungkin 
kepada pasien untuk membatasi dahulu kegiatannya sampai dia 
sehat dan pulih kembali. Aktivitas yang terlalu berat dapat 
menyebabkan abortus dan persalinan premature (Romauli, 2011). 
e) Personal hygiene 
Data ini perlu dikaji karena bagaimanapun, kebersihan akan 
mempengaruhi kesehatan pasien dan janinya, jika pasien 
mempunyai kebiasaan yang kurang baik dalam perwatan 
kebersihan dirinya, maka bidan harus dapat memberi bimbingan 
mengenai cara perawatan kebersihan diri diantaranya adalah 
mandi, keramas, mengganti baju dan celana dalam dan 
kebersihan kuku (Romauli, 2011). 
f) Aktivitas seksual 
Walaupun ini hal yang cukup pribadi bagi pasien, namun bidan 
harus menggali data dari kebiasaan ini, karena terjadi beberapa 
kasus keluhan dalam aktivitas seksual yang cukup mengganggu 
pasien. Dengan teknik yang senyaman mungkin bagi pasien, 
bidan dapat menanyakan hal-hal yang berkaitan dengan aktivitas 
seksual seperti frekuensi berhubungan dalam seminggu dan 
gangguan atau keluhan apa yang dirasakan (Romauli, 2011). 
b. Data objektif 
Pencatatan dilakukan dari hasil pemeriksaan fisik, pemeriksaan khusus 
kebidanan, data penunjang yang dilakukan sesuai dengan beratnya 








1) Pemeriksaan umum 
a) Keadaan umum 
Untuk mengetahui data ini bidan perlu mengamati keadaan pasien 
secara keseluruhan, hasil pengamatan akan bidan laporkan dengan 
kriteria : 
(1) Baik 
Pasien dimasukkan dalam kriteria ini jika pasien 
memperlihatkan respon yang baik terhadap lingkungan dan 
orang lain, serta fisik pasien tidak mengalami ketergantungan 
dalam berjalan. 
(2) Lemah 
Pasien dimasukkan dalam kriteria ini jika ia kurang atau tidak 
memberikan respon yang baik terhadap lingkungan dan orang 
lain serta pasien sudah tidak mampu lagi untuk berjalan sendiri.  
b) Kesadaran 
Dikaji untuk mengetahui tingkat kesadaran yaitu composmentis, 
apatis, atau samnolen. 
c) Tinggi badan 
Ibu hamil dengan tinggi badan kurang dari 145 cm tergolong resiko 
tinggi. 
d) Berat badan 
Ditimbang tiap kali kunjungan untuk mengetahui pertumbuhan berat 
badan ibu. Normalnya penambahan berat badan tiap minggu adalah 
0,5 kg dan penambahan berat badan ibu dari awal sampai akhir 
kehamilan adalah 6,5-16,5 kg. 
e) Bentuk tubuh 
Saat ini  diperhatikan pula bagaimana sikap tubuh, keadaan 
punggung, dan cara berjalan. Apakah cenderung membungkuk, 








f) Tanda-tanda vital 
(1) Tekanan darah 
Tekanan darah dikatakan tinggi bila leih dari 140/90 mmHg. 
Bila tekanan darah meningkat yaitu sistolik 30 mmHg atau 
lebih, dan diastolik 15 mmHg atau lebih kelainan ini dapat 
berlanjut menjadi pre-eklampsi dan eklampsi kalau tidak 
ditangani dengan cepat. 
(2) Nadi 
Dalam keadaan santai denyut nadi ibu sekitar 60-80 kali per 
menit, denyut nadi 100 kali per menit atau lebih dalam keadaan 
santai merupakan pertanda buruk. Jika denyut nadi ibu 100 kali 
per menit atau lebih mungkin mengalami salah satu atau lebih 
keluhan, seperti tegang, ketakutan atau cemas akibat beberapa 
masalah tertentu, perdarahan berat, anemia, demam, gangguan 
tiroid dan gangguan jantung (Romauli,2011). 
(3) Pernapasan 
Untuk mengetahui fungsi sistem pernafasan. Normalnya 16-24 
x/menit (Romauli, 2011). 
(4) Suhu tubuh  
Suhu tubuh yang normal adalah 36-37,5°C, suhu tubuh lebih 
dari 37,5°C perlu diwaspadai terjadinya infeksi (Romauli, 
2011). 
g) LILA 
 LILA kurang dari 23,5 cm merupakan indikator kuat untuk 
status gizi ibu yang kurang atau buruk, sehingga beresiko untuk 
melahirkan bayi BBLR. Dengan demikian bila hal ini ditemukan 
sejak awal kehamilan, petugas dapat memotivasi ibu agar lebih 
memperhatikan kesehatannya serta jumlah dan kualitas makanannya 
(Romauli, 2011). 
2) Pemeriksaan fisik obstetri 
Merupakan salah satu cara untuk mengetahui gejala atau masalah 





a) Kepala  
Pada kepala melakukan inspeksi dan palpasi pada kepala dan kulit 
kepala untuk melihat kesimetrisan, rambut, ada tidaknya 
pembengkakan, kelembaban, lesi, edema, serta bau. Pada rambut 
yang dikaji bersih atau kotor, pertumbuhan, mudah rontok atautidak. 
Rambut yang mudah dicabut menandakan kurang gizi atau ada 
kelainan tertentu (Romauli, 2011) 
b) Muka 
Tampak cloasma gravidarum sebagai akibat deposit pigment yang 
berlebihan, tidak sembab. Bentuk simetris, bila tidak menunjukan 
adanya kelumpuhan (Romauli, 2011). 
c) Mata  
Bentuk simetris, konjungtiva normal warna merah muda, bila pucat 
menandakan anemia. Sklera normal warna putih, bila kuning ibu 
mungkin terinfeksi hepatitis, bila merah kemungkinan ada 
konjungtivitis. Kelopak mata yang bengkak kemungkinan adanya 
preeklampsia (Romauli, 2011). 
d) Hidung 
Normal tidak ada polip, kelainan bentuk,kebersihan cukup (Romauli, 
2011). 
e) Telinga 
Normal tidak ada serumen yang berlebih dan tidak berbau, bentuk 
simetris (Romauli, 2011). 
f) Mulut  
Adakah sariawan, bagaimana kebersihannya. Dalam kehamilan 
sering timbul stomatitis dan ginggivitis yang mengandung pembuluh 
darah dan mudha berdarah, maka perlu perawatan mulut agar selalu 
bersih (Romauli, 2011). 
g) Leher 
Normal tidak ada pembesaran kelenjar tyroid, tidak ada pembesaran 







Normal bentuk simetris, hiperpigmentasi areola, puting susu bersih 
dan menonjol (Romauli, 2011). 
i) Abdomen 
Bentuk, bekas luka operasi, terdapat linea nigra, strie livida, dan 
terdapat pembesaran abdomen. 
(1) Palpasi 
Menurut Kriebs dan Gegor (2010) palpasi adalah 
pemeriksaan yang dilakukan dengan cara meraba. Tujuannya 
untuk mengtahui adanya kelainan dan mengetahui 
perkembangan  kehamilan. Manuver leopold bertujuan untuk 
evaluasi iritabilitas, tonus, nyeri tekan, konsistensi dan 
kontratiliktas uterus; evaluasi tonus otot abdomen, deteksi 
gerakan janin, perkiraan gerak janin, penentuan letak, presentasi, 
posisi, dan variasi janin; penentuan apakah kepala sudah masuk 
PAP. 
(a) Leopold I 
 Lengkungkan jari-jari kedua tangan anda mengelilingi 
puncak fundus. Normal tinggi fundus uteri sesuai dengan 
usia kehamilan, pada fundus teraba bagian lunak dan tidak 
melenting (bokong). Tujuannya untuk mengetahui tinggi 
fundus uteri dan bagian yang ada di fundus (Romauli, 
2011). 
(b) Leopold II 
Tempatkan kedua tangan anda dimasing-masing sisi uterus. 
Normal teraba bagian panjang, keras seperti papan 
(punggung) pada satu sisi uterus, dan pada sisi lain teraba 
bagian kecil janin. Tujuannya untuk mengetahui batas kiri 
atau kanan pada uterus ibu, yaitu punggung pada letak bujur 







(c) Leopold III 
Dengan ibu jari dan jari tengah satu tangan, berikan tekanan 
lembut, tetapi dalam pada abdomen ibu, di atas simpisis 
pubis, dan pegang bagian presentasi. Normal pada bagian 
bawah janin teraba bagian yang bulat, keras dan melenting 
(kepala janin). Tujuannya untuk mengetahui 
presentasi/bagian terbawah janin yang ada di simpisis ibu 
(Romauli, 2011).  
(d) Leopold IV 
Tempatkan kedua tangan di masing-masimg sisi uterus 
bagian bawah beri tekanan yang dalam dan gerakan ujung-
ujung jari ke arah pintu atas panggul. Posisi tangan masih 
bertemu, dan belum masuk PAP (konvergen), posisi tangan 
tidak bertemu dan sudah masuk PAP (divergen). Tujuannya 
untuk mengetahui seberapa jauh masuknya bagian terendah 
janin ke dalam PAP (Romauli, 2011). 
(e) TBJJ  
Jika belum masuk panggul (TFU – 12) X 155 
Jika sudah masuk panggul (TFU – 11) X 155 
(2) Auskultasi 
Normal terdengar denyut jantung dibawah pusat ibu (baik 
dibagian kiri atau dibagian kanan). Mendengar denyut jantung 
bayi meliputi frekuensi dan keteraturannya. DJJ dihitung selama 
1 menit penuh. Jumlah DJJ normal antara 120 sampai 160 
x/menit (Romauli, 2011). 
(3) Pemeriksaan Ano-Genitalia 
Menurut Walyani (2015) pemeriksaan anus dan vulva. 
Vulva diinspeksi untuk mengetahui adanya oedema, varices, 
keputihan, perdarahan, luka, cairan yang keluar, dan sebagainya. 
Menurut Romauli (2011) pada pemeriksaan anus normalnya 







Menurut Romauli (2011) pada perkusi dikatakan normal bila 
tungkai bawah akan bergerak sedikit ketika tendon diketuk. Bila 
gerakannya berlebihan dan cepat, maka hal ini mungkin tanda 
pre eklampsi. Bila refleks patella negatif kemungkinan pasien 
mengalami kekurangan B1. 
j) Ekstrimitas 
Normal simetris dan tidak odema (Romauli, 2011). 
3) Pemeriksaan penunjang 
a) Darah 
Menurut Romauli (2011) yang diperiksa adalah golongan darah ibu 
dan kadar hemoglobin. Pemeriksaan hemoglobin dilakukan untuk 
mendeteksi faktor risiko kehamilan yang adanya anemia Pemeriksaan 
haemoglobin untuk mendeteksi faktor resiko kehamilan yang adanya 
anemi. Bila kadar Hb ibu kurang dari 10gram persen berarti ibu 
dalam keadaan anemia, terlebih bila kadar Hb kurang dari 8 gram 
persen berarti ibu anemia berat. Batas terendah untuk kadar Hb dalam 
kehamilan 10gr%. Wanita yang mempunyai Hb < dari 10 gr/100 ml 
baru disebut menderita anemi dalam kehamilan. Hb minimal 
dilakukan kali selama hamil, yaitu pada trimester I dan trimester III 
sedangkan pemeriksaan HbsAg digunakan untuk mengetahui apakah 
ibu menderita hepatitis atau tidak.  
b) Pemeriksaan urine 
Menurut Romauli (2011) pemeriksaan yang dilakukan adalah reduksi 
urin dan kadar albumin dalam urin sehingga diketahui apakah ibu 
menderita preeklamsi atau tidak. Pemeriksaan dilakukan dalam 
kunjungan pertama dan pada setiap kunjungan pada akhir trimester II 
sampai trimester III kehamilan. Hasilnya negatif (-) urine tidak keruh, 
positif 2 (++) kekeruhan mudah dilihat dan ada endapan halus, positif 
3 (+++) urine lebih keruh dan ada endapan yang lebih jelas terlihat, 
positif 4 (++++) urin sangat keruh dan disertai endapan menggumpal. 





negatif (-) warna biru sedikit kehijau-hajauan dan sedkit keruh, 
positif 1 (+) hijau kekuning-kuningan dan agak keruh, positif 2 (++) 
kuning keruh, positif 3 (+++) jingga keruh, positif 4 (++++) merah 
keruh. Bila ada glukosa dalam urine maka harus dianggap sebagai 
gejala diabetes melitus kecuali dapat dibuktikan hal-hal lain sebagai 
penyebabnya (Winkjosastro, 2007). 
c) Pemeriksaan radiologi 
Bila diperluka USG untuk mengetahui diameter biparietal, gerakan 
janin, ketuban, TBJ, dan tafsiran kehamilan. 
2. Langkah II : Interprestasi data (diagnosa/masalah) 
 Analisa merupakan kesimpulan yang didapat dari hal anamnesa, 
pemeriksaan umum, pemeriksaan kebidanan, pemeriksaan dalam, dan 
pemeriksaan penunjang. Sehingga didapat diagnose, masalah, dan 
kebutuhan. 
a. Diagnosa kebidanan 
1) Hamil atau tidak (G) 
Jumlah beberapa kali ibu pernah hamil, disebut gravida dalam 
diagnosa dengan simbol G. 
2) Primi atau multi  (P) 
Jumlah berapa kali persalinan aterm, disebut para atau paritas 
dalam diagnosa dengan simbol P. 
3) Tuanya kehamilan (UK minggu) 
Usia kehamilan (minggu) saat pengkajian yang dihitung dari 
HPHT ke tangga pemeriksaan saat ini. 
4) Janin hidup atau mati (hidup/mati) 
Kesimpulan hasil pemeriksaan auskultasi dan palpasi. Janin hidup 
bila terdengar bunyi jantung janin dan teraba gerakan janin. 
5) Anak/janin tunggal atau kembar (tunggal) 
Jumlah janin yang didalam uterus. Janin tunggal bila hasil palpasi 
terabaa satu bagian besar janin dan terdengar bunyi jantung janin 






6) Letak janin (letak kepala) 
Posisi bagian terendah janin yang teraba pada saat palpasi leopold 
III. Istilah letak anak dalam rahim mengandung 4 pengertian di 
antaranya adalah : 
a) Situs (letak) 
Letak sumbuh panjang anak terhadap sumbuh panjang ibu, 
misalnya ; letak bujur, letak lintang dan letak serong. 
b) Habitus (sikap) 
Sikap bagian anak satu dengan yang lain, misalnya ; fleksi 
(letak menekur) dan defleksi (letak menengadah). Sikap anak 
yang fisiologis adalah : badan anak dalam kyphose, kepala 
menekur, dagu dekat pada dada, lengan bersilang di depan 
dada, tungkai terlipat pada lipatan paha, dan lekuk lutut rapat 
pada badan. 
c) Position (kedudukan) 
Kedudukan salah satu bagian anak yang tertentu terhadap 
dinding perut ibu/jalan lahir misalnya ; punggung kiri, 
punggung kanan. 
d) Presentasi (bagian terendah) 
Misalnya presentasi kepala, presentasi muka, presentasi dahi. 
7) Intra uterine atau ekstrauterina (intra uterina) 
a) Intra uterine (kehamilan dalam rahim), tanda-tandanya yaitu 
palpasi uterus berkontraksi (Braxton Hicks) dan terasa 
ligamentum rotundum kiri kanan. 
b) Ekstra uterine (kehamilan di luar rahim) 
Kehamilan di luar rahim di sebut juga kehamilan ektopik, yaitu 
kehamilan di luar tempat yang biasa. Tanda-tandanya yaitu 
pergerakan anak dirasakan nyeri oleh ibu, anak lebih mudah 
teraba, kontraksi Braxton Hicks negative, rontgen bagian 
terendah anak tinggi, saat persalinan tidak ada kemajuan dan 






8) Keadaan jalan lahir  (Normal/CPD) 
Kesimpulan hasil inspeksi dan palpasi dan atau/ pemeriksaan 
dalam tentang keadaan jalaan lahir sebagai persiapan untuk 
persalinan nanti. 
9) Keadaan umum penderita (sehat/tidak) 
Kesimpulan dari keadaan umum ibu hamil, apakah sehat atau 
memiliki diagnosa lain yang perlu ditangani secara khusus. 
Keadaan tersebut diisi berdasarkan nomenklatur WHO dan/ atau 
diagnosa medis. 
3. Antisipasi masalah potensial 
Menurut Walyani, 2015 bidan mengidentifikasi masalah atau diagnosa 
potensial lain berdasarkan rangakaian masalah dan diagnosa yang sudah 
diidentifikasi. Langkah ini membutuhkan antisipasi, bila 
memungkinkan dilakukan pencegahan sambil mengamati klien bidan 
diharapkan dapat bersiap-siap bila diagnosa atau masalah potensial 
benar-benar terjadi. 
4. Tindakan segera 
 Menurut Walyani (2015) mengantisipasi perlunya tindakan segera 
oleh bidan  dan dokter untuk konsultasi atau ditangani bersama dengan 
anggota tim kesehatan lain. 
5. Perencanaan dan rasional 
 Rencana yang diberikan bersifat menyeluruh tidak hanya meliputi 
apa yang sudah teridentifikasi dari kondisi/ masalah klien, tapi juga dari 
kerangka pedoman antisipasi terhadap klien tersebut, apakah kebutuhan 
perlu konseling, penyuluhan dan apakah pasien perlu dirujuk karena ada 
masalah-masalah yang berkaitan dengan masalah kesehatan lain. Pada 
langkah ini tugas bidan adalah merumuskan rencana asuhan sesuai 
dengan hasil pembahasan rencana bersama sebelum melaksanakannya 
(Romauli, 2011).  
Kriteria perencanaan menurut Kemenkes No. 938 tahun 2007: 
a. Rencana tindakan berdasarkan prioritas masalah dan kondisi klien, 





b. Melibatkan klien/pasien dan atau keluarga 
c. Mempertimbangkan kondisi psikologi social budaya klien/keluarga. 
d. Memilih tindakan yang aman sesuai kondisi dan kebutuhan kliein 
berdasarkan evidence based  dan memastikan bahwa asuhan yang 
diberikan bermanfaat untuk klien. 
e. Memperuntungkan kebijakan dan peraturan yang berlaku, sumber 
daya serta fasilitas yang ada. Rencana yang diberikan bersifat 
menyeluruh tidak hanya meliputi apa yang sudah teridentifikasi dari 
kondisi/masalah klien, tapi juga dari kerangka  pedoman antisipasi 
terhadap klien tersebut, apakah kebutuhan perlu konseling, 
penyuluhan dan apakah pasien perlu di rujuk karena ada masalah-
masalah  yang berkaitan  dengan masalah kesehatan lain. Pada 
langkah ini tugas bidan adalah merumuskan rencana asuhan sesuai 
dengan hasil pembahasan rencana bersama klien dan keluarga, 
kemudian membuat kesepakatan bersama sebelum  
f. melaksanakannya (Romauli, 2011). 
6. Pelaksanaan 
Langkah ini rencana asuhan yang komprehensif yang telah dibuat dapat 
dilaksanakan secara efisien seluruhnya  oleh bidan atau dokter atau tim 
kesehatan lainnya (Romauli, 2011). 
7. Evaluasi 
Langkah ini merupakan evaluasi semua kegiatan yang dilaksanakan 
sesuai rencana tindakan, sebagaimana telah diidentifikasi dalam 
masalah dan diagnosa evaluasi yang diharapkan pada kasus ibu.  
2.6.2 Konsep Dasar Asuhan Kebidanan Persalinan 
1. Subyektif 
Pada asuhan persalinan, data subyektif adalah data yang didapat 
langsung dari pasien itu sendiri, dan yang dimasukan berupa keluhan 
atau masalah yang dirasakan ibu 
2. Obyektif 
Data obyektif adalah data yang diperoleh dari pasien pada saat 





a Pemeriksaan umum : keadaan umum, kesadaran, tanda-tanda vital, 
berat badan, tinggi badan, bentuk tubuh, lila, tafsiran persalinan 
b Pemeriksaan fisik : keadaan umum, pemeriksaan abdomen (Leopold 
I-IV), auskultasi DJJ, kontraksi, inspeksi vulva vagina, serta 
pemeriksaan dalam untuk mengetahui keadaan dan kondisi vagina, 
dan menilai dilatasi serviks 
c Pemeriksaan laboratorium : melakukan pemeriksaan urine, darah, 
maupun status HIV (bila ada indikasi) 
3. Analisa data 
Tahap ini berisikan diagnosa yang didapat dari hasil pemeriksaan atau 
data subyektif dan obyektif, masalah yang dialami klien, serta 
kebutuhan tndakan segera untuk mengatasi masalah klien 
4. Penatalaksanaan 
Pada tahap ini, berisi tentang perencanaan, pelaksaanan serta evaluasi 
tindakan yang diberikan pada klien. Pada persalinan, tindakan yang 
diberikan yaitu mengobservasi keadaan klien dan memantau kemajuan 
persalinan sehingga dapat diberikan asuhan kepada ibu sesuai 
kebutuhan, dan hasil observasi di tulis dan di isi dalam partograf, 
melakukan asuhan sayang ibu dengan memberi nutrisi bagi ibu, 
memotivasi dan memberikan semangat kepada ibu sehingga ibu merasa 
lebih kuat dan dapat mengurangi kecemasan ibu dalam menghadapi 
proses persalinan, melakukan pertolongan persalinan dengan 58 
langkah APN secara baik, dan aman (Varney, 2007) 
2.6.3 Konsep Dasar Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir 
1. Subyektif 
Informasi atau data yang diperoleh dari apa yang dikatakan oleh 
klien/ibu mengenai keadaan bayinya. 
2. Obyektif 








3. Analisa data 
Kesimpulan yang dibuat untuk mengambil suatu diagnosa berdasarkan 
data subjektif dan data objektif. 
4. Penatalaksanaan 
Langkah ini berisi serangkaian asuhan yang akan diberikan sesuai 
dengan perencanaan kepada klien sesuai diagnosa atau masalah awal 
yang ada sesuai dengan standar pelayanan (Varney, 2007).  
2.6.4 Konsep Dasar Asuhan Kebidanan Nifas 
1. Subyektif 
Untuk mengetahui masalah yang dihadapi yang berkaitan dengan masa 
nifas, misalnya pasien merasa mules, sakit pada jalan lahir karena 
adanya jahitan pada perineum. 
2. Obyektif 
Dalam menghadapi masa nifas dari seorang klien, seorang bidan harus 
mengumpulkan data untuk memastikan bahwakliendalam keadaan 
stabil. Yang termasuk dalamkomponen-komponen pengkajian data 
objektif ini adalah : 
a Vital sign 
Ditujukan untuk mengetahui keadaan ibu berkaitan dengan kondisi 
yang dialaminya. 
1) Temperatur/suhu. 
Peningkatan suhu badan mencapai pada 24 jam pertama masa 
nifas pada umumnya disebabkan oleh dehidrasi, yang 
disebabkan oleh keluarnya cairan pada waktu melahirkan, 
selain itu bisa juga disebabkan karena istirahat dan tidur yang 
diperpanjang selama awal persalinan. Tetapi pada umumnya 
setelah 12 jam post partum suhu tubuh kembali normal. 
Kenaikan suhu yang mencapai > 38ºC adalah mengarah ke 
tanda-tanda infeksi. 
2)  Nadi  
Nadi berkisar antara 60-80x/menit. Denyut nadi di atas 100 





infeksi, hal ini salah satunyabiasdiakibatkan oleh proses 
persalinan sulit atau karena kehilangan darah yang berlebihan. 
a) Jika tacikardia tidak disertai panas kemungkinan 
disebabkan karena adanya vitium kordis. 
b) Beberapaibu postpartum kadang-kadang mengalami 
bradikardi puerperal, yang denyut nadinya mencapai 
serendah-rendahnya 40 sampai 50 x/menit, beberapa 
alasan telah diberikan sebagai penyebab yang mungkin, 
tetapi belum ada penelitian yangmembuktikan bahwa hal 
itu adalah suatu kelainan. 
3) Pernafasan harus berada dalam rentang yang normal yaitu 
sekitar 20-30 x/menit. 
4) Tekanan darah: pada beberapa kasus ditemukan keadaan 
hipertensi postpartum, tetapi keadaan ini akan menghilang 
dengan sendirinya apabila tidak ada penyakit-penyakit lain 
yang menyertai dalam 2 bulan pengobatan. 
b Pemeriksaan fisik. 
 Pemeriksaan fisik dari ujung rambut sampai ujung kaki.Menjelaskan 
pemeriksaan fisik 
1) Keadaan buah dada dan puting susu 
a) Simetris/tidak 
b) Konsistensi, ada pembengkakan/tidak 
c) Puting menonjol/tidak,lecet/tidak 
2) Keadaan abdomen 
a) Uterus 
Normal : kokoh, berkontraksi baik dan tidak berada diatas 
ketinggian fundal saat masa nifas segera 
Abnormal :Lembek dan di atas ketinggian fundal saat masa 
post partum segera 







3) Keadaan genitalia (Lochea)  
Normal : Merah hitam (lochea rubra), bau biasa, tidak ada bekuan 
darah atau butir-butir darah beku (ukuran jeruk kecil), jumlah 
perdarahan yang ringan atau sedikit (hanya perlu mengganti 
pembalut setiap 3-5 jam). 
Abnormal :Merah terang, bau busuk, mengeluarkan darah beku, 
perdarahan berat(memerlukan penggantian pembalut setiap 0-2 
jam) 
4) Keadaan perineum: oedema, hematoma, bekas luka 
episiotomi/robekan, heacting. 
5) Keadaan anus : hemorroid 
6) Keadaan ekstremitas : varices, oedema dan refleks patella. 
3. Analisa data 
diagnosa dapat ditegakkan yang berkaitan dengan para, abortus, anak 
hidup, umur ibu, dan keadaan nifas. data dasar meliputi : 
a. Data subyektif 
Pernyataan ibu tentang jumlah persalinan, apakah pernah abortus 
atau tidak, keterangan ibu tentang umur, keterangan ibu tentang 
keluhannya. 
b. Data obyektif 
Palpasi tentang tinggi fundus uteri dan kontraksi, hasil pemeriksaan 
tentang pengeluaran pervaginam, hasil pemeriksaan tanda-tanda 
vital. 
c. Masalah : permasalahan yang muncul berdasarkan pernyataan 
pasien.Data dasar meliputi : 
1) Data subyektif 
 Data yang didapat dari hasil anamnesa pasien. 
2) Data obyektif 









Langkah ini merupakan perencanaan, pelaksanaan rencana asuhan 
penyuluhan pada klien dan keluarga serta evaluasi. Mengarahkan atau 
melaksanakan rencana asuhan secara efisien dan aman. 
a. Mengobservasi meliputi : 
1) Keadaan umum 
2) Kesadaran 
3) Tanda-tanda vital dengan mengukur (tekanan 
darah,suhu,nadi,respirasi) 
4) Tinggi fundus uteri, kontraksi uterus. Bila Kontraksi uterus 
tidak baik dapat diidentifikasi terjadinya perdarahan.  
5) Menganjurkan ibu untuk segera berkemih karena apabila 
kandung kemih penuh akan menghambat proses involusi 
uterus. 
6) Menganjurkan pada ibu untuk mobilisasi dini untuk 
memperlancar pengeluaran lochea, memperlancar peredaran 
darah. 
b. Kebersihan diri, untuk menjaga kenyamanan ibu 
1) Menjaga kebersihan seluruh tubuh terutama daerah genitalia. 
2) Mengganti pembalut minimal dua kali sehari atau setaip kali 
selesai BAK 
c. Istirahat 
1) Memberi saran pada ibu untuk cukup tidur siang agar tidak 
terlalu lelah. 
2) Memberi pengertian pada ibu, apabila kurang istirahat dapat 
menyebabkan produksi ASI kurang,proses involusi berjalan 
lambat sehingga dapat menyebabkan perdarahan. 










1) Mengkonsumsi makanan yang bergizi, bermutu dan cukup 
kalori, sebaiknya ibu makan makanan yang mengandung 
protein, vitamin dan mineral. 
2) Minum sedikitnya 3 liter air sehari atau segelas setiap habis 
menyusui. 
3) Minum tablet Fe/zat besi selama 40 hari pasca persalinan. 
4) Minum vitamin A (200.000  unit) agar dapat memberikan 
vitamin A kepada bayinya melalui ASI. 
e. Perawatan payudara 
1) Menjaga kebersihan payudara 
2) Memberi ASI eksklusif sampai bayi umur 6 bulan. 
f. Hubungan sexual 
Memberi pengertian hubungan seksual kapan boleh dilakukan. 
g. Keluarga berencana 
Menganjurkan pada ibu untuk segera mengikuti KB setelah masa 
nifas terlewati sesuai dengan keinginannya (Ambarwati, 2010) 
2.6.5 Konsep Dasar Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana 
1. Subyektif 
a. Menggambarkan pendokumentasian hanya pengumpulan data klien 
melalui anamnesa. 
b. Tanda gejala subyektif yang diperoleh dari hasil bertanya dari 
pasien, suami atau keluarga (identitas umum, keluhan, riwayat 
menarche, riiwayat perkawinan, riwayat kehamilan, riwayat 
persalinan, riwayat KB, penyakit, riwayat penyakit keluarga, 
riwayat penyakit keturunan, riwayat psikososial, pola hidup). 
2. Obyektif 
a. Menggambarkan pendokumentasian hasil analisa dan fisik klien, 
hasil lab, dan test diagnostik lain yang dirumuskan dalam data 
fokus untuk mendukung assessment. 
b. Tanda gejala obyektif yang diperolah dari hasil pemeriksaan (tanda 





laboratorium dan pemeriksaan penunjang.) Pemeriksaan dengan 
inspeksi, palpasi, auskultasi dan perkusi . 
3. Analisa data. 
 Masalah atau diagnosa yang ditegakkan berdasarkan data atau 
informasi subjektif maupun objektif yang dikumpulkan atau 
disimpulkan. Karena keadaan pasien terus berubah dan selalu ada 
informasi baru baik subjektif maupun objektif, dan sering diungkapkan 
secara terpisah-pisah, maka proses pengkajian adalah suatu proses yang 
dinamik. Sering menganalisa adalah sesuatu yang penting dalam 
mengikuti perkembangan pasien dan menjamin suatu perubahan baru 
cepat diketahui dan dapat diikuti sehingga dapat diambil tindakan yang 
tepat. Menggambarkan pendokumentasian hasil analisa dan interpretasi 
data subjektif dan objektif dalam suatu identifikasi. Diagnosa adalah 
rumusan dari hasil pengkajian mengenai kondisi klien : hamil, bersalin, 
nifas dan bayi baru lahir. Berdasarkan hasil analisa data yang didapat. 
4. Penatalaksanaan 
 Pada langkah ini, rencana asuhan yang telah diuraikan harus 
dilaksanakan secara efisien dan aman, dilakukan evaluasi kefektifan 
dari asuhan yang sudah diberikan meliputi pemenuhan kebutuhan akan 
bantuan apakah benar-benar telah terpenuhi sesuai kebutuhan 
sebagaimana telah diidentifikasi dalam diagnosa dan masalah. Asuhan 
yang dapat diberikan yaitu melakukan pemeriksaan secara umum 
terhadap klien, melakukan KIE tentang jenis kontrasepsi sehingga klien 
dapat mengetahui dan memilih alat kontrasepsi yang 
diinginkan,menganjurkan klien untuk memilih menggunakan 
kontrasepsi yang telah dijelaskan karena penggunaan kontrasepsi dapat 










2.7 Kewenangan Bidan 
Kewenangan bidan menurut PermenkesNo 28 tahun 2017 tentang izin dan 
penyelenggara praktik bidan. 
Pasal 18 dalam penyelenggaraan Praktik Kebidanan, Bidan memiliki 
kewenangan untuk memberikan :  
a. Pelayanan kesehatan ibu dan anak 
b. Pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan keluarga berencana.  
Pasal 19 
1. Pelayanan kesehatan ibu sebagai mana dimaksud dalam pasal 18 
adiberikan pada masa sebelum hamil, masa hamil, masa persalinan, masa 
nifas, masa menyusui dan masa antara dua kehamilan. 
2. Pelayanan kesehatan ibu sebagaimana dimaksud pada ayat 1 meliputi 
pelayanan : 
a. Konseling pada masa sebelum hamil 
b. Antenatal pada masa kehamilan normal 
c. Persalinan normal dan Ibu nifas normal 
d. Ibu menyusui dan 
e. Konseling pada masa antara dua kehamilan 
3. Dalam memberikan pelayanan kesehatan ibu sebagaimana dimaksud 
pada ayat (2), bidan berwenang melakukan : 
a. Episiotomi 
b. Pertolongan persalinan normal 
c. Penjahitan luka jalan lahir tingkat I dan II 
d. Penanganan kegawat daruratan, dilanjutkan dengan rujukan. 
e. Pemberian tablet tambah darah, dilanjutkan dengan rujukan 
f. Pemberian vitamin A dosis tinggi pada ibu nifas. 
g. Fasilitasi/bimbing inisiasi menyusui dini dan promosi air susu ibu 
ekslusif. 
h. Pemberian uterotonika pada manajemen aktif kala tiga dan 
postpartum 
i. Penyuluhan dan konseling 





k. Pemberian surat keterangan kehamilan dan kelahiran. 
Pasal 20 
1. Pelayanan kesehatan anak sebagaimana dimaksud dalam Pasal 18 huruf b 
diberikan pada bayi baru lahir, bayi, anak balita, dan anak prasekolah. 
2. Dalammemberikan pelayanan kesehatan anak sebagaimana dimaksud 
pada ayat (1), Bidan berwenang melakukan: 
a. Pelayanan neonatal esensial 
b. Penanganankegawatdaruratan dilanjutkan dengan perujukan. 
c. Pemantauan tumbuh kembang bayi, anak balita, dan anak 
prasekolah. 
d. Konseling dan penyuluhan. 
3. Pelayanan neonatal esensial sebagaimana dimaksud pada ayat (2) huruf a 
meliputi inisiasi menyusui dini, pemotongan dan perawatan tali pusat, 
pemberian suntikan Vitamin K1, pemberian imunisasi HB0, pemeriksaan 
fisik bayi baru lahir, pemantauan tanda bahaya, pemberian tanda identitas 
diri, dan merujuk kasus yang tidak dapat ditangani dalam kondisi stabil dan 
tepat waktu ke Fasilitas Pelayanan Kesehatan yang lebih mampu. 
4. Penanganankegawatdaruratan, dilanjutkan dengan perujukan sebagaimana 
dimaksud pada ayat (2) huruf b meliputi : 
a. Penanganan awal asfiksia bayi baru lahir melalui pembersihan jalan 
nafas, ventilasi tekanan positif, danatau kompresi jantung;  
b. Penanganan awal hipotermia pada bayi baru lahir dengan BBLR melalui 
penggunaan selimut atau fasilitasi dengan cara menghangatkan tubuh 
bayi dengan metode kangguru. 
c. Penangananawalinfeksi tali pusat dengan mengoleskan alkohol atau 
povidon iodine serta menjaga luka tali pusat tetap bersih dan kering dan 
d. Pembersihkan dan pemberian salep mata pada bayi baru lahir dengan 
infeksi gonore (GO). 
5. Pemantauan tumbuh kembang bayi, anak balita, dan anak prasekolah 
sebagaimana dimaksud pada ayat (2) huruf c meliputi kegiatan 
penimbangan berat badan, pengukuran lingkar kepala, pengukuran tinggi 





kembang balita dengan menggunakan Kuesioner Pra Skrining 
Perkembangan (KPSP). 
6. Konseling dan penyuluhan sebagaimana dimaksud pada ayat (2) huruf d 
meliputi pemberian komunikasi, informasi, edukasi (KIE) kepada ibu dan 
keluarga tentang perawatan bayi baru lahir, ASI eksklusif, tanda bahaya 
pada bayi baru lahir, pelayanan kesehatan, imunisasi, gizi seimbang, 
PHBS, dan tumbuh kembang.  
Pasal 21 
Dalammemberikan pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan keluarga 
berencana sebagaimana dimaksud dalam pasal 18 huruf c, Bidan berwenang 
memberikan: 
a. Penyuluhan dan konseling kesehatan reproduksi perempuan dan keluarga 
berencana. 






















































Gambar 2.8Kerangka Pikir 
Sumber : Marmi (2014). 
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Penerapan asuhan kebidanan 
pada ibu nifas  fisiologi: 
1. KF I (6–3 hari) 
2. KF II (4–28 hari) 
3. KF III (29–42 hari PP) 
 
Patologis 
Baksokud Fisiologi  
Bayi baru lahir 
Penerapan asuhan kebidanan 
pada BBL fisiologi 
1. KN 1 (Umur 6 jam–48 jam) 
2. KN II (umur 3 hari–7 hari) 












METODE PENELITIAN  
 
3.1 Desain  
Desain penelitian merupakan wadah untuk menjawab pertanyaan penelitian 
atau menguji keahlian hipotesis. Desain dalam penelitian kualitatif dapat 
bervariasi sehubungan dengan bentuk alami yang dijumpai oleh peneliti yang 
bersangkutan di lapangan. Agar penelitian berjalan sesuai apa yang 
diharapkan, maka perlu direncanakan desain penelitian (Sujarweni, 2014). 
Penelitian ini tentang studi kasus asuhan kebidanan komprehensif di 
Puskesmas Pembantu Tenau, dilakukan dengan menggunakan metode studi 
penelaahan kasus yang terdiri dari unit tunggal, yang berarti penelitian ini 
dilakukan kepada seorang ibu dalam menjalani masa kehamilan, persalinan, 
nifas, bayi baru lahir dan KB. Penelitian tentang studi kasus asuhan kebidanan 
komprehensif Ny J.T 30 tahun, G3P2A0AH2, UK 34-35 minggu, janin tunggal, 
hidup, presentasi kepala, intrauterin, keadaan ibu dan janin baik dilakukan 
dengan cara meneliti suatu permasalahan melalui suatu kasus yang terdiri dari 
unit tunggal. Asuhan kebidanan komprehensif ini dilakukan dengan penerapan 
manajemen asuhan kebidanan dan pendokumentasiaan soap(subyektif, 
obyektif, analisa  masalah,  penatalaksanaan)  . 
3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 
Lokasistudikasusmerupakantempat,dimanapengambilankasusdilakukan(N
otoatmodjo,2010). Pada penelitian initempatpengambilankasusdilaksanakan di 
Puskesmaswilayah Tenau,KecamatanAlak, Kota Kupang, Provinsi Nusa 
Tenggara Timur.Waktu penelitian merupakanbataswaktudimana melakukan 
penelitian diambil (Notoatmodjo,2010), Pelaksanaan penelitian 
dilakukanpadatanggal 12 Mei s/d 15 Juli2019. 
3.3 Populasi dan Sampel 
     1. Populasi 
Populasiadalahkeseluruhansubyek yang akanditeliti (Saryono, 2011), yang 
menjadipopulasidalampenelitianiniadalahseluruhibuhamil trimester III di 





adalah semua ibu hamil trimester III di Puskesmas Pembantu Tenau yang 
memiliki tafsiran partus dalam bulan Juni 2019. 
2. Sampel 
Sampeladalahsebagian yang diambildarikeseluruhanobjek yang 
ditelitidandianggapmewakilipopulasi(Notoatmodjo,2003). 
TeknikpengambilansampeladalahAccidental sampling.Accidental 
samplingadalahsuatupenelitian yang dilakukandenganmengambilkasus 
atauresponden yang 
kebetulanadaatautersediadisuatutempatsesuaidengankonteks(Notoatmodjo,
2010). Pengambilansampeldibatasi dengan menggunakan 
kriteriainklusidaneksklusi. Kriteria inklusi adalah karakteristik umum 
subjek penelitian dari suatu populasi target yang terjangkau yang akan 
diteliti dan criteria eksklusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan 
subjek yang memenuhi criteria inklusi dari penelitian karena sebab-sebab 
tertentu (Nursalam, 2003). Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah setuju 
menjadi responden dan responden tidak ada indikasi patologi. Kriteria 
eksklusi pada  penelitian  ini adalah jarak kelahiran anaknya yang terlalu 
dekat. Sampel yang dipilih dalam penelitian ini adalah Ny. J. T umur 30 
tahun, G3P2A0AH2, UK 35-36 minggu dengan tafsiran partus tanggal 10 
Juni 2019. 
3.4 Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data 
3.4.1 Teknik Pengumpulan Data 
1. Data Primer 
a. Wawancara 
Wawancara adalah suatu metode yang digunakan untuk  
mengumpulkan data, dimana peneliti mendapatkan keterangan secara 
kisan dari  ibu hamil trimester III (responden), atau bercakap-cakap 
berhadapan muka dengan ibu tersebut (Notoatmodjo, 2010). 
Wawancaradilakukanpadaibuhamil trimester III menggunakan pedoman 
wawancara terstruktur berdasarkan format pengkajian dari kampus untuk 









melaluisuatupengamatandenganmenggunakan pancaindramaupun untuk 
memperoleh informasi, observasi dilakukan sesuai format 
asuhankebidananpadaibuhamil yang data obyektifmeliputi: 
keadaanumum, tanda-tanda vital (tekanandarah, suhu, pernapasan, 
dannadi), penimbanganberatbadan, pengukurantinggibadan, 
pengukuranlingkarlenganatas, pemeriksaanfisik (wajah, mata, mulut, 
leher, payudara, abdomen, ekstermitas), pemeriksaankebidanan (palpasi 
uterus Leopoldl – lVdanauskultasidenyutjantungjanin), serta 
pemeriksaanpenunjang (Notoatmodjo, 2010), observasi dilakukan untuk 
mendapatkan data obyektif menggunakan format pengkajian yang 
disiapkan dari  kampus. 
2. Data Sekunder 
Data sekunderadalah data yang 
diperolehselaindaripemeriksaanfisiktetapidiperolehdariketerangankeluar
gasamalingkungannya, mempelajari status dandokumentasipasien, 
catatandalamkebidanandanstudi (Notoatmodjo, 2010). Data sekunder 
diperoleh dari rekam medik atau status ibu mengenai hasil pemeriksaan 
padakunjungan-kunjungan sebelumnya dan  pada  buku register. 
3.4.2 Instrument dan Bahan Pengumpulan Data  
Alat dan bahan yang digunakan dalam pelayanan asuhan kebidanan 
komprehensif sebagai berikut: 
a. Alat dan bahan yang digunakan dalam pemeriksaan kehamilan 
yaitu: Timbangan berat badan, tensimeter, stetoscope, kalender 
kehamilan, doppler/funandus cope, meteran pengukur tinggi 
fundus uteri, meteran pengukur LILA dan refleks hammer serta 
inform consent untuk pasien. 
b. Alat dan bahan yang digunakan dalam pemeriksaan INC yaitu:  
1) Troli bagian atas berisi Bak instrumen besar (2 sarung 
tangan steril, duk steril, kateter nelaton 1 buah, 1/2 kocher 1 





benang tali pusar, kassa steril, gunting episiotomi 1 buah), 
com tertutup berisi kapas DTT yang berjumlah 8 buah, com 
terbuka berisi tissue, com berisi betadine, spuit 3 cc 2 buah, 
obat-obatan seperti oksitosin dan metergin, delee, funandus 
cope/dopller, jam tangan, gelas berisi air minum dan infuse 
set (jika perlu) 
2) Troli bagian bawah berisi alat untuk TTV (tensimeter, 
stetoscope, termometer), botol berisi air bersih dan air 
klorin, nierbekken 2 buah, tempat plasenta, handuk besar 2 
buah, perlengkapan ibu (baju ibu, kain, bra, celana dalam 
dan pembalut), perlengkapan bayi (baju bayi, popok, kain 
bayi dan topi bayi), APD (topi, kacamata google, masker, 
celemek, handuk kecil dan sepatu boot) dan Underpads. 
3) Lampu sorot 
4) Tabung oksigen 
5) Tiang infuse dan safety box 
6) Baskom 2 buah yang berisi air klorin untuk merendam 
sarung tangan dan alat. 
7) Ember klorin untuk membersihkan tempat tidur atau 
semprotan berisi air klorin dan air bersih. 
8) Troli berisi baskom 2 buah untuk membesihkan ibu. 
9) Washlap 
10) Tempat sampah yang terdiri dari tempat sampah medis 
berwarna kuning dan tempat sampah non medis/kering 
berwarna hitam. 
c. Alat dan bahan yang digunakan untuk pemeriksaan BBL 
yaitu: Bak instrumen, pita meter (metlin), alat ukur LILA, 
jangka martil, stetoscope, pen light, termometer. Kom berisi 
tissue, botol berisi air klorindan air bersih, kom berisi kapas 
steril, spuit 1 cc, obat-obatan (Vit. K dan vaksin hepatitis), 
salep mata, stempel untuk bayi, partograf, kain bersih, tempat 





badan, nierbeken 1 buah, tempat sampah non medis (hitam) 1 
buah dan safety box (1 buah). 
d. Alat dan bahan yang digunakan untuk pemeriksaan ibu nifas 
yaitu: 
1) Alat untuk pemeriksaan TTV (tensimeter, stetoscope, 
thermometer), botol air berisi air bersih dan air klorin, 
nierbeken 1 buah, 1 buah com berisi tissue, jam tangan 
dan buku catatan. 
2) Alat untuk pemeriksaan fisik dan vulva hygiene ( troli 
atas berisi: handuk PI, stetoscope, 1 buah com berisi 
ka[as DTT, 1 buah com berisi kassa, betadine, 1 buah 
baki instrumen berisi sepasang handscoon, 1 buah 
baskom berisi larutan klorin 0,5%, 1 buah nierbekken, 
reflek hammer dan pen light. Troli bawah berisi perlak 
beralas, perlengkapan ibu seperti kain, pembalut dan 
pakaian dalam yang bersih). 
3) Lampu sorot 
4) 1 tempat sampah medis (kuning), 1 tempat sampah non 
medis/kering (hitam). 
e. Alat dan bahan yang digunakan untuk pemeriksaan calon 
akseptor KB yaitu: buku pedoman KB (Leaflet), timbangan 
berat badan, pengukur tinggi badan, stetoscope, tensimeter, 
thermometer, jarum jam, metode kontrasepsi 
(MAL,kondom, pil, Suntik, Implant, IUD dan MOW) dan 
inform consent 
3.5 Etika Penelitian 
Masalah etika kebidanan merupakan masalah yang sangat penting dalam 
penelitian, mengingat penelitian kebidanan berhubungan langsung dengan 
manusia (ibu, bayi dan keluarga), maka segi etika peneliti harus 
diperhatikan. 





Inform consent merupakan persetujuan antara peneliti dengan responden 
bahwa respondenbersedia. Tujuan dan dampak asuhan yang akan 
diberikan oleh penulis melalui penandatanganan lembar persetujuan oleh 
responden (Hidayat, 2011). Pada penelitian ini penulis dan responden 
menandatangani lembaran inform concent. 
2. Anomity (tanpa nama) 
Masalah etika dalam penelitian juga terkait pemberian jaminan dalam 
penggunaan subyek penelitian dengan cara tidak mencantumkan nama 
responden pada setiap data yang disajikan (Hidayat, 2011). Pada 
penelitian ini penulis tidak mencantumkan nama  responden  pada setiap 
data. 
3. Confidentiality(kerahasiaan) 
Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan 
kerahasiaan hasil penelitian baik informasi maupun masalah-masalah 
lainnya. Semua informasi yang dikumpulkan dijamin kerahasiaan oleh 
peneliti hanya kelompok data tertentu yang akan dilaporkan pada hasil 
penelitian (Hidayat, 2011). Pada penelitian ini penulis tidak 


















TINJAUAN KASUS DAN PEMBAHASAN 
 
4.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
Penelitian dilakukan di poli KIA Puskesmas Pembantu Tenau  rawat jalan. 
Puskemas pembantu Tenau terletak di Kelurahan Tenau Kecamatan Alak yang 
beralamat di jalan Baitanu Luas wilayah Kecamatan Tenau  yang menjadi 
wilayah kerja Puskesmas Pembantu Tenau secara keseluruhan mencapai 7,10  
km2. Kecamatan Tenau masuk dalam wilayah Kota Kupang dengan batas 
wilayah sebagai berikut: sebelah timur berbatasan denganNamosain dan 
Penkase Oeleta, sebelah utara berbatasan dengan Laut Kupang, sebelah barat 
berbatasan dengan Desa Ditneo Kabupaten Kupang, sementara sebelah selatan 
berbatasan dengan Kelurahan Manulai II dan Desa Nitneo.Puskesmas 
Pembantu Tenauterdapat 3 orang tenaga kerja yang terdiri dari bidan PNS 1 
orang, bidan magang1 orang, perawat PNS  1 orang.Puskesmas Pembantu 
Tenaumerupakan salah satu lahan praktek klinik bagi mahasiswa kebidanan 
Universitas Citra Bangsa Kupangdan mahasiswa-mahasiswa lain dari institusi 
yang ada di Kota Kupang. Ny J.T merupakan pasien dengan G3P2A0AH2 
UK34-35 minggu yang bertempat tinggal di Tenau, selama kehamilan Ny J.T 
melakukan pemeriksaan kehamilannya di Puskesmas Pembantu Tenaudan 
merencanakan melahirkan di Puskesmas Pembantu Tenau. 
4.2 Tinjauan Kasus 
Tinjauan kasus ini penulis akan membahas asuhan kebidanan komprehensif 
pada Ny J.T di Puskesmas Pembantu Tenau tanggal 12 Mei sampai 15 Juli 
2019 dengan pendekatan Manajemen Kebidanan. 
4.2.1 Standar Asuhan Kehamilan 
1. Pengkajian 
a. Data subyektif  
 Pengkajian dilakukan di Puskesmas Pembantu Tenau pada tanggal 12 Mei 
2019 pukul 09.00 WITA, Ny. J.Tumur 30 tahun, agama Islam, suku Timor 
bangsa Indonesia, pendidikan terakhir SMA, pekerjaan ibu Gurusedangkan 





pekerjaan karyawan koperasi. Alamat rumah di  Tenau. Nomor Hp 
08224774834. Alasan kunjungan Ny.J.T yakni untuk kontrol 
kehamilannya. Ibu mengatakan hamil anak ketiga dan usia kehamilan 
sudah 8 bulan dan ibu datang dengan keluhan sering kencingdan  susah 
tidur. Ibu mengatakan riwayat siklus haid menarche 14 tahun, siklus 28 
hari, sifat darah encer, lamanya darah 3-4 hari, nyeri haid tidak ada, hari 
pertama haid terakhir tanggal 10 September 2018, dan diperkirakan 
persalinannya tanggal 17 Juni 2019. Ibu mengatakan  telah  menikah  sah, 
lama menikah 5 tahun, menikah pada umur 26 tahun, menikah 1 kali. Ibu 
mengatakan pernah menggunakan KB suntik depoprovera setiap 3 bulan 
selama 2 tahun setelah melahirkan anaknya yang pertama setelah 
melahirkan anak kedua ibu tidak menggunakan KB. Ibu mengatakan tidak 
ada riwayat sesak napas, nyeri perut, demam,  tidak ada muntah yang yang 
sangat dan tidak ada hipertensi dalam kehamilan. Selama kehamilan ibu 
melakukan pemeriksaan di pustu Tenau sebanyak 7 kali trimester 1 tidak 
dilakukan pemeriksaan, trimester II 3x trimester III 4x, imunisasi TT 4x, 
ibu mengatakan pergerakan janin pertama kali dirasakan pada usia 
kehamilan 5 bulan, keluhan selama hamil sering kencing dan susah tidur, 
terapi yang diberikan Sulfat Ferosus (SF), Kalk, dan Vitamin C.   
 Ibu mengatakan melahirkan anaknya yang pertama pada tanggal 22 juni 
2014 secara spontan, usia kehamilan aterm, ditolong oleh bidan di pustu 
Tenau, lahir hidup jenis kelamin perempuan berat badan 3500 gram, anak 
kedua lahir pada tanggal 1 januari 2017 secara spontan, usia kehamilan 
aterm,  ditolong  oleh bidan di pustu Tenau, lahir hidup,  jenis kelamin 
laki-laki dengan berat badan 1000 gram keadaan anak sehat. Riwayat 
kesehatan yang lalu ibu mengatakan tidak ada penyakit diabetes, asma, 
ginjal, malaria, masalah kardivaskuler, tidak ada penyakit keturunan. 
Keadaan psikososial ibu mengatakan senang dengan kehamilan dan 
keluarga mendukung dengan kehamilanya, tempat dan penolong  yang 
ingin untuk menolong pustu Tenau dan yang menolong bidan. Perilaku 
kesehatn ibu tidak merokok, tidak mengonsumsi minuman keras, tidak 





ditolong oleh bidan, pantangan makanan kepercayaan yang berhubungan 
dengan persalinan tidak ada, riwayat seksual tidak ditanyakan. 
   Ibu mengatakan pola makan yaitu jenis makanan nasi,sayur, ikan,tahu 
tempe, daging dan telur, frekuensi makan 3x/hari, nafsu makan baik, jenis 
minuman air putih ± 6 gelas/hari. Pola eliminasi BAB 2x/hari, konsistensi 
lembek, warna kuning, bau khas feses, BAK 5-6x/hari, warna kuning, bau 
amoniak, tidak ada keluhan. Pola istirahat/tidur tidur siang 1-2 jam/ hari, 
tidur malam 6-8 jam/ hari, kebersihan diri mandi 2x/hari, gosok gigi 
2x/hari, keramas rambut3x/minggu, ganti pakaian dalam dan luar 2x/hari, 
perawatan payudara setiap kali mandi 
b. Data obyektif  
 Tafsiran persalinan menurut HPHT 10 September 2018 adalah 17 juni 
2019, keadaan umum baik, kesadaran komposmentis, ekspresi wajah ceria, 
hasil  pemeriksaan tanda-tanda vital : tekanan darah 120/80 mmHg, nadi 80 
kali/menit, pernapasan 21kali/menit, suhu 36,50C, berat badan sebelum 
hamil 58 kg, berat badan saat ini 71 kg, tinggi badan 152 cm, LiLA  30 
cm.Pemeriksaan fisik di dapatkan pada Ny J.T yaitu wajah : tidak oedema, 
pucat, tidak tampak chloasma gravidarum, mata : sklera putih, konjungtiva 
pucat, hidung :bersih, tidak ada polip, mulut : bibir merah muda, tidak ada 
karies gigi, telinga : simetris, bersih, tidak ada serumen, leher : tidak ada 
pembengkakan kelenjar limfe, tidak ada pembendungan vena jugularis, tidak 
ada pembesaran kelenjar tiroid. Payudara : bentuk simetris, areola 
mengalami kecoklatan, putting susu menonjol dan bersih, ada pengeluaran 
colostrum sedikit.Abdomen :membesarsesuai dengan usia kehamilan, tidak 
ada bekas luka operasi, ada strie,  pemeriksaan leopold : Leopold I : TFU ½ 
pusat prosesus  xipodeus (29 cm)  pada fundus teraba bulat,lunak dan tidak 
melenting (bokong), Leopold II: pada perut bagian kanan teraba keras,datar 
dan memanjang sepeti papan (punggung) dan pada perut ibu bagian kiri 
teraba bagian terkecil janin (ektremitas) punggung kanan, Leopold III: pada 
segmen bawah rahim teraba bulat, keras dan melenting (kepala) masih dapat 
digoyang, Leopold IV: konvergen ( belum masuk PAP), TFU Mc Donald: 





tidak ada oedema dan tidak varises, DJJ terdengar kuat jelas dan teratur, 
pada bagian kanan bawah pusat, frekuensinya: 145 kali/menit dan reflex 
patella pada ibu ka/ki. Tidak dilakukan pemeriksaan dalam, 
pemeriksaanlaboratoriummeliputipemeriksaaan HbsAg, VDRL dan 
HIV/AIDS hasilnya negatif, haemoglobin : 10,8 gram persen ibu mengalami 
anemia ringan, pemeriksaan dilakukan pada kunjungan sebelumnya pada 
tanggal 8 Januari 2019, golongan darah B, dan tidak dilakukan pemeriksaan 
urine. 
2. Analisa masalah dan Diagnosa 
Berdasarkan data subyektif hasil pemeriksaan yaitu ibu mengatakan hamil 
anak ketiga, pernah melahirkan 2 kali, tidak pernah keguguran, anak hidup 
2, HPHT 10 september 2018 dandengan keluhan sering kencing sehingga 
susah tidur dan data obyektif yang  diperoleh yaitu tafsiran persalinan 17 
Juni 2019, usia kehamilan 34-35 bulan, keadaan umum ibu baik, hasil 
pemeriksaan tanda-tanda vital: tekanan darah 120/80 mmHg, nadi 80 
kali/menit, pernapasan 21 kali/menit, suhu 36,5 0c, LILA  30 cm, BB 71 kg, 
TB 151 cm, wajah : tidak oedema, pucat, tidak tampak chloasma 
gravidarum, mata : sklera putih, konjungtiva pucat, hidung :bersih, tidak 
polip, mulut : bibir merah muda, tidak ada karies gigi, telinga : simetris, 
bersih, tidak ada serumen, leher : tidak ada pembengkakan kelenjar limfe, 
tidak ada pembendungan vena jugularis, tidak ada pembesaran kelenjar 
tiroid. Payudara : bentuk simetris, areola mengalami kecoklatan, putting 
susu menonjol dan bersih, ada pengeluaran colostrums sedikit.Abdomen 
:membesarsesuai dengan usia kehamilan, tidak ada bekas luka operasi, ada 
strie albican, pemeriksaan leopold : Leopold I : TFU ½ pusat prosesus 
xipodeus (29 cm) pada fundus teraba bulat, lunak dan tidak melenting 
(bokong), Leopold II: pada perut bagian kanan teraba keras, datar dan 
memanjang sepeti papan (punggung) dan pada perut ibu bagian kiri teraba 
bagian terkecil janin (ektremitas) punggung kanan, Leopold III: pada 
segmen bawah rahim teraba bulat, keras dan melenting  (kepala)  masih 
dapat digoyang,  Leopold IV: konvergen, TFU Mc Donald: 29 cm, TBBJ: 





oedema dan tidak varises,  DJJ terdengar kuat jelas dan teratur, pada bagian 
kanan bawah pusat, frekuensinya: 145 kali/menit  dan  reflex patella pada 
ibu ka/ki. Tidak dilakukan pemeriksaan dalam, 
pemeriksaanlaboratoriummeliputipemeriksaaan HbsAg, VDRL dan 
HIV/AIDS hasilnya negatif, haemoglobin : 10,8 gram persen ibu mengalami 
anemia ringan pemeriksaan dilakukan pada kunjungan sebelumnya pada 
tanggal 8 Januari 2019, dan golongan darah B.  
Berdasarkan hasil analisa diatas maka ditegakan diagnosa yaitu G3P2A0AH2 
usia kehamilan 34-35 minggu, janin tunggal, hidupintra uterin, presentasi 
kepala,keadaan ibu dan janin baik. 
3.Antisipasi Masalah Potensial 
 Berdasarkan diagnosa G3P2A0AH2 usia kehamilan 34-35 minggu tidak 
ada masalah pontesial pada NY J.T umur 30 tahun. 
4.Tindakan Segera 
  Berdasarkan diagnosa  G3P2A0AH2 usia kehamilan 34-35 minggu tidak 
ada tindakan segera Ny J.T umur 30 tahun. 
5.Perencanaan 
      Berdasarkan diagnosa  G3P2A0AH2 usia kehamilan 34-35 minggu Ny 
J.T umur 30 tahun maka rencana asuhan yang akandiberikan yakni lakukan 
pendekatan dengan perkenalkan diri dan meminta kesediaan ibu menjadi 
pasien untuk laporan tugas akhir, jalin hubungan yang baik antara pemberi 
dan penerima asuhan dapat tejalin apabila kedua pihak saling mengenal dan 
menghargai. Beritahu ibu tentang tindakan yang akan dilakukan tujuan agar 
ibu lebih kooperatif dengan asuhan yang diberikan, informasikan hasil 
pemeriksaan kepada ibu, informasi merupakan hak ibu untuk mengetahui 
kondisi kehamilannya sehingga lebih koperatif dalam asuhan yang diberikan. 
Beritahu ibu ketidaknyamanan pada kehamilan trimester III, agar ibu 
mengetahui sehingga lebih kooperatif  dalam asuhan yang  diberikan. 
Jelaskan tanda bahaya pada kehamilan trimester III, setiap ibu sering 
mengalami perubahan fisik dan psikis yang fisiologis ketika tubuh tidak 
mampu beradaptasi dengan perubahan itu maka akan berubah menjadi 





persiapan fisik dan mental menjelang  persalinan. Jelaskan pada ibu P4K 
(program perencanaan persalinan penanganan dan kompliksi), P4K 
merupakan cara untuk mengurangi kecemasan dan kekhawatiran ibu dalam 
menghadapi persalinan dan memudahkan penolong untuk menolong 
persalinan dan kebutuhan ibu terpenuhi. Anjurkan ibu untuk minum obat 
teratur dan sesuai dengan dosis yang telah ditentukan, obat yang diberikan 
untuk membantu pertumbuhan dan perkembangan janin dan mencegah ibu 
dan janin dari masalah. 
Anjurkan ibu untuk istirahat yang cukup,ibu hamil harus 
mempertimbangkan pola istirahat dan tidur yang mendukung kesehatan 
sendiri, maupun kesehatan bayinya. Kebisaaan tidur larut malam dan 
kegiatan-kegiatan malam hari harus dipertimbangkan dan kalau mungkin 
dikurangi hingga seminimal mungkin. Tidur malam ±8 jam, istirahat/tidur 
siang ±1 jam. Istirahat juga sangat membantu untuk relaksasi otot sehingga 
aliran darah lancar.  Anjurkan ibu  untuk  mengonsumsi makanan yang 
bergizi seimbang, nutrisi yang adekuat memiliki kebutuhan ibu, janin dapat 
bertumbuh dengan dan berkembang dengan baik. Jadwalkan kunjungan ulang 
di pustu 2 minggu atau sewaktu-waktu apabila ada keluhan. Beritahu ibu 
akan dilakukan kunjungan rumah tanggal 14 mei 2019. Dokumentasi hasil 
pemeriksaan pada buku KIA dan buku register, merupakan bentuk tanggung 
jawab dan tanggung gugat dalam memberikan pelayanan dan sebagai asuhan 
selanjutnya. 
6. Pelaksanaan 
Asuhanyang diberikan sesuai yang direncanakan yakni: melakukan 
pendekatan dengan memperkenalkan diri dan meminta kesediaan ibu menjadi 
pasien untuk laporan tugas akhir, sudah terjalin hubungan baik antara ibu 
dengan petugas kesehatan dan ibu bersedia dan menyetujui dengan 
menandatangani lembaran persetujuan  untuk menjadi pasien laporan tugas 
akhir.  Memberitahu ibu  tentang  tindakan yang akan dilakukan, ibu 
mengerti dan bersedia dilakukan pemeriksaan. Menginformasikan hasil 
pemeriksaan pada ibu bahwa ibu hamil 8 bulan (34-35 minggu), keadaan ibu 





darah ibu : 120/80 mmHg, nadi:80 kali/menit, suhu: 36,50C, pernapasan: 21 
kali/menit, keadaan kehamilan baik, presentasi kepala, tafsiran melahirkan 
tanggal 17  Juni2019, keadaan janin baik, denyut jantung janin normal yaitu 
145 kali/menit, ibu mengerti dengan hasil pemeriksaan yang dilakukan dan 
mengetahui keadaan kehamilannya.  
Memberitahu ibu ketidaknyamanan pada kehamilan trimester III yaitu 
pusing, sakit pada pinggang, sesak napas, sering  kencing  susah tidur, karena 
gerakan janin, kencang – kencang pada perut, ibu mengerti penyebab 
ketidaknyamanan. Menjelaskan tanda bahaya pada kehamilan trimester III 
seperti bengkak pada wajah kaki dan tangan, pandangan kabur, sakit kepala 
yang hebat, demam tinggi, pergerakan janin berkurang atau tidak ada 
pergerakan sama sekali, keluar darah dari jalan lahir dan menganjurkan ibu 
segera melapor  dan  datang ke fasilitas kesehatan jika mendapatkan salah 
satu tanda bahaya tersebut, ibu mengerti dengan penjelasan dan akan ke 
fasilitas kesehatan jika mendapatkan salah satu tanda bahaya  diatas. 
Menjelaskan pada ibu tanda-tanda persalinan yaitu keluar air-air atau lendir 
bercampur darah dari jalan lahir, sakit pinggang menjalar keperut bagian 
bawah dan perut kencang – kencang sering dan teratur, menganjurkan ibu 
untuk segera ke fasilitas kesehatan jika sudah mendapatkan tanda- tanda 
persalinan, ibu mengerti dan bersedia ke fasilitas kesehatan apabila ada 
tanda-tanda persalinan. Menjelaskan pada ibu P4K (program perencanaan 
persalinan penanganan dan kompliksi) yaitu suami dan keluarga perlu 
menyiapkan biaya persalinan, kebutuhan ibu dan bayi, transportasi, calon 
donor darah, pendamping saat bersalin, penolong, tempat bersalin, serta 
rujukan apabila ada  terjadi komplikasi persalinan, ibu mengerti akan 
melahirkan di pustu Tenau dan persiapan persalinan sudah disiapkan. 
Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup yaitu tidur siang 1-2 jam/hari, 
tidur malam 7-8 jam/hari, dan  mengurangi aktifitas berat membuat ibu 
kelelahan, ibu mengerti dan bersedia untuk istirahat yang cukup dan teratur.  
Menganjurkan ibu untuk mempertahankan pola makan  yang teratur dan 
bergizi seimbang seperti karbohidrat (nasi, jagung, ubi) yang berfungsi untuk 





yang berfungsi untuk pertumbuhan dan perkembangan janin serta pengganti 
sel-sel yang sudah rusak, vitamin dan mineral (bayam, daun kelor, buah-
buahan dan susu, air putih) yang berfungsi untuk pembentukan sel darah 
merah, ibu mengerti dan bersedia mengonsumsi makanan yang bergizi 
seimbang. Menjadwalkan kunjungan ulang di pustu 2 minggu atau sewaktu-
waktu  apabila ada keluhan yaitu tanggal 26 Mei 2019, ibu bersedia untuk 
melakukan kunjungan ulang. Memberitahu ibu akan dilakukan kunjungan 
rumah tanggal 14 Mei 2019, ibu bersedia untuk dilakukan kunjungan rumah. 
Mendokumentasi hasil pemeriksaan pada buku KIA dan buku register, semua 
hasil pemeriksaan telah didokumentasikan. 
7. Evaluasi 
Hasil evaluasi dari asuhan yang telah diberikan yakni: sudah terjalin 
hubungan baik antara ibu dengan petugas kesehatan dan ibu bersedia dan 
menyetujui dengan menandatangani lembaran persetujuan  untuk menjadi 
pasien laporan tugas akhir. Ibu senang dan mengerti tentang hasil 
pemeriksaan serta mengetahui keadaan kehamilannya. Ibu mengerti dan 
dapat mengulang kembali penjelasan yang diberikan mengenai 
ketidaknyamanan pada kehamilannya, tanda bahaya, tanda persalinan, ibu 
telah mempersiapkan segala sesuatu yang dibutuhkan selama proses 
persalinan, ibu brsedia untuk  minum obat teratur dan sesuai dosis, menjaga 
pola makan yang teratur, mengkonsumsi makanan bergizi, ibu bersedia ke 
fasilitas kesehatan jika mengalami tanda bahaya atau tanda persalinan dan 
mau melakukan kunjungan ulang 2 minggu  apabila sewaktu-waktu ada 
keluhan, serta bersedia melakukan kunjungan rumah pada tanggal 14 Mei 







 CATATAN PERKEMBANGAN 
Kunjungan Rumah  
Hari/Tanggal:        Selasa, 14 Mei  2019  Pukul : 17:00 WITA 
Tempat             :Rumah Tn.E.A 
Subyektif          :     Ibu mengatakan masih sering kencing dan susah tidur. 
Obyektif           : Pada pemeriksaan didapatkan keadaan umum ibu baik, kesadaran 
composmentis. Tekanan darah 110/80 mmHg, nadi :80 x/m, 
pernapasan : 19 x/m, suhu : 36,50C. Palpasi abdomen :Leopold I 
tinggi fundus uteri ½ pusat prosesus xipodeus, pada bagian fundus 
teraba lunak, agak bulat dan tidak melenting (bokong). Leopold 
IIpada bagian kanan perut ibu terabakeras, datar, memanjang  
seperti papan (punggung), dan pada bagian kiri perut ibu teraba 
bagian-bagian keciljanin (ekstremitas)  punggung kanan. Leopold 
III pada perut ibu bagian bawah terababulat, keras(kepala)dan masih 
dapat digoyangkan, kepala belum masuk pintu atas panggul. 
Leopold IV  konvergen.Mc Donald: 29 cm,TBBJ(29-12) x 155 =  
2635 gram. Auskultasi : DJJ terdengar jelas, kuat dan teratur pada 
titik maksimum sebelah kanan di bawah pusat dengan frekuensi 145 
kali/menitperdoppler.  Pada pemeriksaan ekstremitas tidak ada 
oedema dan  tidak  varises.  Keadaan lingkungan saat 
kunjunganrumah :Rumah bersih, ventilasi cukup, toilet dan kamar 
mandi bersih dengan air yang cukup, ibu tidak memiliki hewan 
peliharaan sehingga  kebersihan rumah dan halaman sekitar bersih. 
Assesment: G3P2A0AH2  usia kehamilan 35 minggu 1 hari,janin tunggal, hidup, 
intra uterin,presentasi kepala, keadaan ibu dan janin baik. 
Penatalaksanaan  : Menginformasikan hasil pemeriksaan pada ibu bahwa keadaan ibu 
baik, hasil pemeriksaan tanda-tanda vital dalam batas normal yaitu 
tekanan darah ibu : 110/80 mmHg, nadi : 80kali/menit, suhu : 
36,50C,  pernapasan :19 kali/menit, keadaanjanin baik denyut 
jantung janin normal yaitu 145 kali/menit,  presentasi kepala, ibu 
mengerti dan  mengetahui hasil pemeriksaan keadaan kehamilannya, 





pada kehamilan trimester III, tanda-tanda persalinan, persiapan 
persalinan, ibu mengerti tentang ketidaknyamanan,  tanda bahaya 
kehamilan,  tanda-tanda persalinan dan  persiapan  persalinan  sudah 
disiapkan. Menganjurkan ibu untuk tidak banyak pikiran maupun 
cemas, pertahankan untuk istirahat cukupuntuk persiapan 
menghadapi proses persalinan, ibu mengerti dan bersedia istirahat, 
tidak cemas, tidak banyak pikiran.  Menjelaskan pada ibu 
pentingnya menjaga kebersihan tubuh terlebih pada daerah genitalia, 
ganti celana dalam jika basah atau merasa tidak nyaman, selalu 
mebersihkan daerah genitalia dari arah depan ke belakang selesai 
BAB atau BAK, ibu mengerti dan bersedia  menjaga kebersihan diri,  
mengingatkan ibu untuk tetap mengkonsumsi obat yang telah  
diberikan  obat diminum sesuai dosis yaitu SF 1 tablet/hari, vitamin 
C 1 tablet/hari, diminum pada malam hari sebelum tidur, kalk 1 
tablet/hari diminum pada pagi hari setelah makan dan tidak dengan 
kopi, teh, susu, karena dapat mengganggu  proses penyerapan, ibu 
sudah mengonsumsi obat secara teratur dan sesuai dosis tidak 
bersamaan kopi, susu, maupun teh.  Mengingatkan ibu untuk 
mempertahankan pola makan yang bergizi seimbang, ibu telah 
mengonsumsi makanan bergizi seimbang. Menganjurkan kepada ibu 
untuk tetap melakukan perawatan payudara dirumah yakni dengan 
menggunakan minyak baby oil dan air hangat untuk membersihkan 
daerah putting susu serta keringkan dengan handuk bersih, ibu 
mengerti dan mau membersihkan payudara. Menganjurkan ibu 
mengurangi konsumsi air sebelum tidur untuk mengurangi buang air 
kecil, ibu mengerti dan bersedia untuk mengurangi minum air 
sebelum tidur. Memberitahu dan meminta kesediaan ibu untuk 
melakukan kunjungan rumah lagi pada tanggal 18 Mei 2019, ibu 
bersedia melakukan kunjungan rumah. mendokumentasikan hasil 
pemeriksaan dan tindakan yang telah dlakukan, semua hasil 






 CATATAN PERKEMBANGAN  
 Kunjungan Rumah  
Hari/Tanggal:  Sabtu, 18 Mei2019  Pukul : 15:00WITA 
Tempat:  Rumah Tn. E.A 
Subyektif           : Ibu mengatakan buang  air  kecil  malam  sudah  berkurang  2-
3 kali. 
Obyektif : Pada pemeriksaan didapatkan keadaan umum ibu baik, 
kesadaran composmentis. Wajah tidak pucat, tidak odema, 
konjungtiva merah mudah, putting susu menonjol, areola 
mamae kecoklatan, Tekanan darah 120/70 mmHg, nadi : 80 
x/m, pernapasan : 19 x/m, Suhu : 36,80C. Palpasi abdomen : 
Leopold I:tinggi fundus uteri 3 jari dibawah prosesus xipodeus, 
pada bagian fundus teraba lunak, agak bulat dan tidak
melenting (bokong). Leopold IIpada bagian kanan perut ibu 
terabakeras, datar, memanjang  seperti papan (punggung)dan 
pada bagian kiri perut ibu teraba bagian-bagian keciljanin 
(ekstremitas):  punggung kanan. Leopold III pada perut ibu 
bagian bawah terababulat, keras(kepala)dan tidak dapat 
digoyangkan, kepala sudah masuk pintu atas panggul. Leopold 
IV Divergen penurunan kepala 4/5.Mc Donald: 30 cmTBBJ : 
(30-12) x 155 =2790 gram. Auskultasi : DJJ terdengar jelas, 
kuat dan teratur pada titik maksimum sebelah kanan  di bawah 
pusat dengan frekuensi 134 kali/menit perdoppler. 
Assasment      : G3P2A0AH2 usia kehamilan 35 minggu 5 hari (35-36), janin 
tunggal, hidup,intra uterin,presentasi kepala, keadaan ibu dan 
janin baik. 
Penatalaksaan    : Menginformasikan hasil pemeriksaan pada ibu bahwa keadaan 
ibu baik, hasil pemeriksaan tanda-tanda vital dalam batas 
normal yaitu tekanan darah: 120/70 mmHg,nadi : 
80kali/menit, suhu : 36,80C, pernapasan : 19 kali/menit, 
keadaan janin baik denyut jantung janin normal yaitu 134 





pemeriksaan  keadaan  kehamilannya,  mengingatkan ibu 
tanda bahaya pada kehamilan trimester  III  yaitu bengkak 
pada wajah  kaki dan tangan, pergerakan  janin  berkurang atau 
tidak bergerak sama sekali,  keluar darah dari jalan lahir, 
segera ke fasilitas kesehatan jika  mendapatkan salah satu 
tanda bahaya,  ibu mengerti tentang tanda bahaya dan bersedia 
ke fasilitas kesehatan jika mendapatkan tanda-tanda bahaya. 
Mengingatkan ibu tanda-tanda  persalinan seperti  keluar air-
air atau lendir bercampur darah dari  jalan lahir, nyeri 
pinggang menjalar keperut bagian bawah, perut sering 
kencang-kecang dan teratur, segera ke fasilitas  kesehatan,  ibu 
mengerti tentang tanda-tanda persalinan dan bersedia ke 
fasilitas kesehatan  jika mendapati salah satu tanda- tanda 
persalinan, mengingatkan ibu ketidaknyamanan kehamilan 
trimester III yaitu pusing, pandangan kabur, susah tidur,  sakit 
pinggang, ibu mengerti tentang penyebab ketidaknyamanan. 
Mengingatkan pada ibu untuk mempersiapkan segala sesuatu 
yang dibutuhkan ibu maupun bayi dan kebutuhan lain selama 
proses persalinan, serta persiapan rujukan jika terjadi 
kegawatdaruratan pada ibu maupun bayi,  persiapan persalinan 
sudah disiapkan. 
     Mengingatkan ibu untuk tidak banyak pikiran maupun 
cemas, pertahankan untuk istirahat cukup untuk persiapan 
menghadapi proses persalinan, ibu bersedia istirahat yang 
cukup dan tidak cemas, menganjurkan ibu untuk tetap 
mempertahankan pola makan yang teratur dan bergizi yaitu 
makan 3 kali/hari, dengan menu yang bergizi seperti nasi, 
sayur-sayuran, ikan, tempe,  telur,  ikan dan daging  serta 
buah-buahan segar,   minum air  paling  sedikit 8 gelas/hari, 
ibu telah mengonsumsi makanan yang bergizi seimbang, 
mengingatkan ibu untuk tetap mengkonsumsi obat yang telah 





vitamin C 1 tablet/hari, diminum pada malam hari sebelum 
tidur, kalk 1 tablet/hari  diminum  pada pagi hari setelah 
makan dan  tidak dengan kopi, teh, susu, karena dapat 
mengganggu  proses  penyerapan, ibu  telah mengonsumsi 
obat teratur dan sesuai dosis  tidak bersamaan dengan kopi, 
susu, teh, menganjurkan ibu untuk melakukan olahraga ringan 
seperti jalan-jalan pagi atau disore hari untuk membantu otot 
panggul dan pernapasan menjelang persalinan, ibu telah 
melakukan jalan-jalan pagi atau sore.  Memberitahu ibu  
jadwal kunjungan lagi pada tanggal  27 Mei 2019, ibu 
mengerti dan bersedia untuk melakukan kunjungan. 
Mendokumentasikan hasil pemeriksaan dan tindakan yang 





Hari/Tanggal:      Senin, 27 Mei 2019  Pukul : 10:00 WITA 
Tempat :      Pustu Tenau 
S ubyektif          : Ibu mengatakan nyeri pada pinggang bagian belakang 
Obyektif    : Pada pemeriksaan didapatkan keadaan umum ibu baik, 
kesadaran composmentis.Tekanan darah 120/80 mmHg, nadi : 
82 x/m, pernapasan : 22 x/m, Suhu : 36,60C. Palpasi abdomen : 
Leopold I : tinggi fundus uteri 2 jari dibawah prosesus xifoideus, 
pada fundus terabalunak, agak bulat dan tidak melenting 
(bokong),Leopold II pada bagian kanan perut ibu 
terabakeras,datar, memanjang  seperti papan (punggung), dan 
pada bagian kiri perut ibu teraba bagian-bagian keciljanin 
(ekstremitas): punggung kanan, Leopold III pada perut ibu 
bagian bawah terababulat, keras(kepala)dan tidak dapat 
digoyangkan, kepala sudah masuk pintu atas panggul. Leopold 





(31-12) x 155= 2945 gram. Auskultasi : DJJ terdengar jelas, kuat 
dan teratur pada titik maksimumsebelah kanan di bawah pusat 
dengan frekuensi 146 kali/menitperdoppler.  Ekstremitas tidak  
ada odema, tidak ada varises,  reflex patella  kanan dan kiri 
positif. 
Assasment: G3P2A0AH2 usia kehamilan 37 minggu, janin tunggal, hidup, 
intra uterin,presentasi kepala, keadaan ibu dan janin baik 
Penatalaksanaan : Menginformasikan hasil pemeriksaan pada ibu bahwa keadaan 
ibu baik, hasil pemeriksaan tanda-tanda vital dalam batas 
normal yaitu tekanan darah: 120/80 mmHg, nadi: 82kali/menit, 
suhu: 36,60C, pernapasan: 22 kali/menit, keadaan janin baik 
denyut jantung janin normal yaitu 146kali/menit, presentasi 
kepala,  ibu mengerti dan mengetahui hasil pemeriksaan 
keadaan kehamilanya, mengingatkan ibu ketidaknyamanan 
seperti pusing, pandangan kabur, susah tidur, sakit pinggang, 
ibu mengerti tentang  penyebab ketidaknyamanan, 
mengingatkan  ibu tanda-tanda persalinan yaitu keluar darah 
dari jalan lahir, nyeri pinggang keperut bagian bawah, perut 
kencang-kencang teratur segera kefasilitas kesehatan jika 
mengalami salah satu tanda-tanda persalinan, ibu bersedia ke 
fasilitas kesehatan bila mengalami salah satu tanda-tanda 
persalinan, mengingatkan ibu tanda-tanda bahaya kehamilan 
yaitu bengkak pada wajah, tangan kaki, pergerakan janin 
berkurang atau tidak bergerak sama sekali, keluar darah dari 
jalan lahir segera ke fasilitas kesehatan bila mengalami tanda 
bahaya kehamilan, ibu mengerti tentang tanda bahaya pada 
kehamilan dan bersedia ke fasilitas kesehatan bila mengalami 
salah satu tanda bahaya kehamilan, mengingatkan ibu untuk 
mempersiapkan segala sesuatu yang dibutuhkan ibu maupun 
bayiselama proses persalinan, serta persiapan rujukan jika 
terjadi kegawatdaruratan pada ibu maupun bayi, ibu mengerti 





untuk minum obat teratur dan sesuai dosis tidak bersamaan 
dengan kopi, susu, teh, ibu telah minum obat teratur dan sesuai 
dosis tidak bersamaan kopi,  susu,  teh, mengingatkan ibu untuk 
mempertahankan pola makan yang bergizi seimbang, ibu telah 
mengonsumsi makanan bergizi seimbang. Menganjurkan ibu 
untuk tetap melakukan perawatan payudara dirumah yakni 
dengan menggunakan minyak baby oil dan air hangat untuk 
membersihkan daerah putting susu serta keringkan dengan 
handuk bersih, ibu mengerti dan mau membersihkan payudara, 
melakukan konseling KB IUD, DMPA, Implant yang akan 
digunakan setelah 40 hari post partum untuk meningkatkan 
kesehatan ibu dan bayi dan mengatur jarak kehamilan, ibu 
mengerti dan masih mau berunding dengan suami untuk 
mengikuti salah satu alat kontrasepsi yang sudah disebutkan, 
menjelaskan pada ibu pentingnya menjaga kebersihan tubuh 
terlebih pada daerah genitalia, ganti celana dalam jika basah 
atau merasa tidak nyaman, selalu membersihkan daerah 
genitalia dari arah depan ke belakang selesai BAB atau BAK, 
ibu mengerti dan bersedia menjaga kebersihan 
diri,menganjurkan ibu untuk tidak banyak pikiran maupun 
cemas, mempertahankan untuk istirahat cukup untuk persiapan 
menghadapi proses persalinan ibu  bersedia istirahat dan tidak 
cemas ataupun tidak banyak pikiran,  jadwalkan kunjungan 
ulang 2 minggu lagi atau segera apabila ada keluhan, ibu 
mengerti dan bersedia untuk kunjungan ulang, 
mendokumentasikan hasil pemeriksaan dan tindakan yang telah 
dlakukan, semua hasil pemeriksaan telah didokumentasikan  
pada  buku KIA, status ibu dan buku register.  
 
 
4.2.2 Asuhan Kebidanan Persalinan 





Tempat:  Puskesmas Pembantu Tenau 
Subyektif     : Ibu mengatakaningin melahirkan, mengeluh nyeri pada pinggang 
menjalar keperut bagian bawah perut dan sering kencang-
kencang.  Ibu mengatakan sudah keluar lendir bercampur darah 
dari jalan lahirsejak  pukul 17:00 WITA  (05 Juni 2019) dan 
belum keluar air-air.  
Obyektif  : Pada pemeriksaan didapatkankeadaan umum ibu baik, kesadaran 
composmentis. Tekanan darah 110/70 mmHg, nadi 82 x/m, 
pernapasan : 19 x/m, suhu : 36,50C. Palpasi abdomen: Leopold 
Itinggifundus uteri 2 jari di bawah prosesus xifoideus, pada 
bagian fundus teraba lunak, agak bulat dan tidak melenting 
(bokong). Leopold IIpada bagian kanan perut ibu terabakeras, 
datar, memanjang  seperti papan (punggung), dan pada bagian kiri 
perut ibu teraba bagian-bagian keciljanin (ekstremitas): punggung 
kanan. Leopold III pada perut ibu bagian bawah terababulat, 
keras(kepala)dan tidak dapat digoyangkan, kepala sudah masuk 
pintu atas panggul. Leopold IV posisi tangan divergen penurunan 
kepala 3/5.Mc Donald: 32cmTBBJ(32-12) x 155 = 3100 gram. 
Auskultasi : DJJ terdengar jelas, kuat dan teratur pada titik 
maksimum sebelah kiri di bawah pusat dengan frekuensi 131 
kali/menit perdoppler.His : 2x dalam 10 menit lamanya 25-30 
detik. 
Pemeriksaan dalam  
Tanggal : 05 Juni 2019Pukul :20:25WITA 
Vulva/vaginatidak ada kelainan, portio tebal lunak, pembukaan3 
cm, kantung ketuban utuh, presentasikepala, posisi ubun-ubun 
belum jelas, kepala turun hodge II-III, tidak ada molase. 
 
 
Assasment: G3P2A0AH2 usia kehamilan 38-39 minggu,janin tunggal, hidup, 






Penatalaksaan: Menginformasikan pada ibu dan keluarga tentang hasil 
pemeriksaan bahwa keadaan umum ibu dan janin baik, hasil 
pemeriksaan tanda-tanda vital dalam batas normal yaitu tekanan 
darah 110/70 mmHg, nadi 82 x/m, pernapasan 19 x/m, suhu 
36,50C, denyut jantung janin normal yaitu 131x/menit, 
pembukaan serviks masih 3cm, ibu dan keluarga mengerti dan 
mengetahui kemajuan persalinan, menciptakan lingkungan yang 
nyaman dan aman yaitu menutup tirai untuk menjaga privasi ibu, 
ibu sudah nyaman dan sudah menutup tirai, menganjurkan ibu 
dalam posisi yang nyaman seperti berbaring atau jalan-jalan 
sesuai dengan keinginan ibu. Jika ibu memilih untuk berbaring, 
anjurkan ibu untuk tidur miring kiri atau kanan secara bergantian 
dan jangan tidur terlentang karena dapat mengganggu pasokan 
oksigen ke janin,  ibu mengerti dan ibu memilih untuk  jalan-
jalan dan posisi tidur miring kiri atau kanan,  mengobservasi 
keadaan umum ibu dan janin yaitu tanda-tanda vital, his, 
pembukaan serviks, penurunan kepala, dan DJJ.Tekanan 
darah,pembukaan serviks, penurunan kepala diobservasi setiap 4 
jam atau bila ada indikasi,suhu dan volume urine setiap 2 
jamsedangkan pernapasan, nadi, his, dan DJJ setiap 30 menit 
mencatat dalam lembar observasi, sudah dilakukan observasi dan 
hasil pemeriksaan sudah dicatat dilembar observasi.  Memberi 
dukungan mental dan moral pada ibu serta libatkan keluarga 
dalam proses persalinan sebagai asuhan sayang ibu untuk 
mengurangi rasa cemas ibu,  suami dan keluarga  mendampingi  
ibu  selama  persalinan, memeberitahu ibu dan keluarga tentang 
pentingnya makan dan minum selama proses persalinan untuk 
menambah tenaga ibu, keluarga sudah memberikan makan dan 
minum, mengajar pada ibu teknik relaksasi yang benar pada saat 
kontraksi yaitu dengan menarik napas panjang melalui hidung 
dan keluarkan lewat mulut, ibu sudah melakukan teknik 





berkemih, ibu mengerti dan sudah berkemih, menjelaskan pada 
ibu tentang pentingnya menjaga kebersihan terutama pada 
daerah  genitalia setelah buang air, cuci dengan air bersih dari 
depan kebelakang, ibu mengerti dan bersedia untuk menjaga 
kebersihan genitalia.  Menyiapkan alat dan bahan yang akan 
digunakan selama proses persalinan: 
 a) Saff I : partus set (sarung tangan 2 pasang, setengah kocher 1 
buah, gunting episiotomi 1 buah, klem kocher 2 buah, 
penjepit tali pusat (umbilical cord), gunting tali pusat, kassa 
secukupnya). Obat-obatan (oksitosin, lidokain, aquades, 
salep mata oxytetrasiklin, vitamin K1). Bengkok, kom berisi 
air DTT dan kapas kering DTT, hand sanitizer, betadine, 
funduscope, pita ukur, dispo 5 cc, 3 cc, 1 cc, thermometer 
dan korentang dalam tempatnya 
b) Saff II : Hecting set (sarung tangan 1 pasang, benang catgut 
chromic, jarum otot, gunting benang, pinset anatomis dan 
pinset sirurgis 1 buah, naldvooder 1 buah, tampon dan kassa 
secukupnya),  tempat plasenta dan plastik, larutan clorin 0,5 
persen, tempat sampah tajam, tensimeter, stetoscope, 
underpad 
c) Saff III : Cairan infus, abocath, tranfusi set, pakaian ibu dan 
bayidan perlengkapan alat pelindung diri (APD). 
Air clorin, air bersih, air deterjen, air DTT, tempat pakaian. 
Semua peralatan dan obat-obatan telah lengkap sesuai 
saff.Mendokumentasikan hasil pemeriksaan pada lembar 




LEMBAR OBSERVASI FASE LATEN 
 
Tanggal/ 
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2 kali 30-35 
detik 
135x/m _ _ 83x/m  
05-06-2019 
21:35 
3 kali 30-35 
detik 
136x/m _ _ 80x/m  
05-06-2019 
22:05 
3 kali 30-35 
detik 
132x/m _ _ 82x/m  
05-06-2019 
22:35 
3 kali 40-45 
detik 







4 kali 40-45 
detik 




4 kali 40-45 
detik 
130x/m _ _ 78x/m  
05-06-2019 
00:05 
4 kali 40-45 
detik 








 Catatan Perkembangan  
Hari/ Tanggal      :Kamis, 06 Juni 2019  Pukul : 00.35WITA 
Subyektif           : Ibu mengatakan sakit makin sering dan merasa ada dorongan 
untuk meneran seperti ingin BAB. 
Obyektif    : Keadaan umum ibu baik, ibu nampak kesakitan, his kuat dan 
teratur dengan frekuensi 3x dalam 10 menit lamanya 45 detik, 
Tanda-tanda Vital :  tekanan darah 110/70 mmHg, nadi: 79 
kali/menit, suhu: 36,8oC,  DJJ terdengar jelas, kuat dan teratur 
dengan frekuensi135 x/menit, penurunan kepala  2/5.  Lendir 
darah semakin banyak. 
Pemeriksaan dalam : Vulva/vaginatidak ada kelainan, portio 
teraba lunak tipis,pembukaan 8 cm, kantung ketuban utuh, 
presentasi kepala, posisi ubun-ubun kecil kiri depan, kepala 
turun hodge III+, tidak ada molase dan pemeriksaan ekstremitas  
tidak odema,tidak varises. 
Assasment : G3P2A0AH2 usia kehamilan 38-39 minggu, janin tunggal, hidup, 
presentasi kepala, inpartu kala I fase aktif dengan keadaan ibu 
dan janin baik. 
Penatalaksanaan  : Menginformasikan hasil pemeriksaan pada ibu yaitu sudah ada 
kemajuan persalinan pembukaan 8 cm, His adekuat, ibu 
mengerti dan mengetahui kemajuan persalinan,  mengobservasi 
kemajuan persalinan meliputi his, DJJ, nadi tiap 30 menit, 
volume urinedan suhu tiap 2 jam, tekanan darah, pembukaan 
serviks, penurunan kepala tiap 4 jam atau bila ada indikasi, 
memantau adanya tanda-tanda kala II dan mencatat hasil 
pemeriksaan pada lembar depan partograf, sudah dilakukan 
observasi dan hasil  pemeriksaan  sudah dicatat di lembar depan 
partograf, menganjurkan ibu untuk tidur miring kiri atau kanan 
untuk memperlancar peredaran darah dan memperlancar 
oksigen pada janin, ibu memilih untuk tidur miring kiri, 
menganjurkan keluarga untuk mendampingi ibu dalam proses 





 Catatan Perkembangan 
Tanggal  :06 Juni 2019 Pukul :  02.35 WITA 
Subyektif        : Ibu mengatakan sakitnya makin sering, merasa ada dorongan 
untuk meneran seperti ingin BAB serta keluar air-air dari 
jalan lahir. 
Obyektif         : Keadaan umum ibu baik, perineum menonjol, vulva dan anus 
membuka, cairan ketuban jernih, his kuat dan teratur dengan 
frekuensi 5x dalam 10 menit lamanya 45 detik, DJJ terdengar 
jelas, kuat dan teratur dengan frekuensi136 x/menit, 
penurunan kepala 0/5. 
Pemeriksaan dalam : Vulva/vaginatidak ada kelainan, portio 
tidak teraba,pembukaan lengkap, kantung ketuban (–), 
presentasi kepala, posisi ubun-ubun kecil depan, kepala turun 
hodge IV, tidak ada molase. 
Assasment     : G3P2A0AH2 usia kehamilan 38-39 minggu, janin tunggal, 
hidup, presentasikepala, inpartu kala II dengan keadaan ibu 
dan janin baik. 
Penatalaksanaan: Menyiapkan pertolongan persalinan 
1) Memastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-
obatan esensial untuk menolong persalinan dan 
mematahkan ampul oksitosin 10 unit dan 
menempatkantabung suntik steril sekali pakai didalam 
partus set.Semua peralatan dalam keadaan siappakai. 
2) Mengenakan alat pelindung diri memakai celemek. 
3) Melepaskan semua perhiasan yang dipakai dibawah siku, 
mencuci tangan dengan sabun dan air bersih yang 
mengalir, mengeringkan tangan dengan handuk yang 
bersih dan kering.Tangan sudah dicuci bersih dan kering. 
4) Memakai sarung tangan kanan, mengambil dispodalam 
partus set. Menghisap oksitosin 10 unit ke dalam tabung 
suntik (dengan memakai sarung tangan desinfeksi tingkat 





kembali di partus set tanpa mengontaminasi tabung 
suntik.Oksitosin sudah di dalam tabung suntik. 
5) Mendekontaminasi sarung tangan dengan cara 
mencelupkantangan yang masih memakai sarung tangan 
ke dalam larutan clorin 0,5 persen selama 10 menit. 
Mencuci tangan dengan hand sanitizer. 
6) Memeriksa DJJ setelah kontraksi berakhir untuk 
memastikan bahwa DJJ dalam batas normal (120-
160x/menit)DJJ terdengar jelas, kuat dan teratur, 
frekuensi : 132 xmenit 
Menyiapkan ibu dan keluarga untuk membantu proses 
pimpinan meneran 
7) Memberitahu ibu dan keluargabahwa pembukaan sudah 
lengkap dan keadaan janin baik. Membantu ibu berada 
dalam posisi yang nyaman dan sesuai dengan 
keinginannya.Ibu sudah dalam posisi setengah duduk 
sesuai dengan keinginan ibu. 
8) Meminta bantuan keluargauntuk membantu ibu tetap 
dalam posisi setengah duduk.Ibu didampingi suami. 
9) Melakukan bimbingan meneran saat ibu mempunyai 
dorongan yangkuat untuk meneran. Ibu dapat meneran 
secara benar. 
Persiapan Pertolongan Kelahiran Bayi 
10) Meletakkan handuk bersih di atas perut ibu saat kepala 
bayi  telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm 
untuk mengeringkan bayi. 
11) Meletakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian di bawah 
bokong ibu, bokong  ibutelah dialasi dengan kain bersih. 
12) Membuka partus set dan memeriksa kembali kelengkapan 
peralatan dan bahan, peralatan sudah lengkap. 
13) Memakai sarung tangan steril pada kedua tangan, kedua 





Menolong kelahiran bayi 
14) Saatkepala bayi membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, 
lindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi kain, 
letakkan telapak tangan yang lain di kepala bayi untuk 
mempertahankan posisi fleksi dan lakukan tekanan yang 
lembut dan tidak menghambat pada kepala bayi, 
membiarkan kepala keluar perlahan-lahan. Menganjurkan 
ibu meneran perlahan-lahan atau  bernapas cepat saat 
kepala lahir, ibu sudah melakukan secara benar. 
15) Setelah kepala lahir, memeriksa kemungkinan adanya 
lilitan tali pusat, tidak ada lilitan tali pusat. 
16) Menunggu hingga kepala bayi melakukan putaran paksi 
luar secara spontan. 
17) Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, kedua 
tangan memegang kepala bayi secara biparietal, 
menganjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi, dengan 
lembut gerakkan kepala kearah bawah dan distal hingga 
bahu depan muncul di arkus pubis dan kemudian 
gerakkan ke arah atas dan distal untuk melahirkan bahu 
belakang.Bahu depan dan belakang sudah lahir. 
 
18) Setelah kedua bahu lahir, satu tangan menyangga kepala 
dan bahubelakang, tangan yang lain menelusuri dan 
memegang lengan dan siku sebelah atas. 
19) Setelah  tubuh  dan lengan lahir, penelusuran  tangan 
yang ada di atas ke punggung, bokong,tungkai, dan kaki. 
Memegang kedua mata kaki bayi dengan hati-hati 
masukkan telunjuk diantara kedua kaki dengan 
melingkarkan ibujari pada satu sisi dan jari-jari lainnya 
pada sisi yang lain agar bertemu dengan jari 
telunjuksampai bayi lahir seluruhnya. 





20) Melakukan penilaian bayi selintas. Hasilnya bayi lahir 
segera menangis kuat, gerakkan aktif, tonus otot baik, 
warna kulit merah muda, sambil meletakkan bayi diatas 
perut ibu dengan posisi kepala bayi sedikit lebih rendah 
dari tubuhnya, 
21) Mengeringkan seluruh tubuh bayi, kecuali bagian telapak 
tangan bayi tanpa membersihkanverniks caseosa, 
kemudian menggantikan handuk basah dengan kain 
kering dan bersih. Bayi dalam posisi dan kondisi aman di 
atas perut ibu. 
22) Melakukan palpasi abdomen untuk memastikan hanya 
ada satu bayi yang lahir, tidak ada kehamilan ganda. 
23) Memberitahu ibu bahwa ibu akan disuntik oksitosin agar 
uterus berkontraksi dengan baik, ibu mengerti dan 
bersedia disuntik oksitosin. 
24) Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikkan 
oksitosin 10 unit (intramuskular) di 1/3 distal lateral paha 
(lakukan aspirasi sebelum menyuntikkan oksitosin),  
sudah dilakukan penyuntikan oksitosin. 
 
25) Dalam waktu 2 menit setelah bayi lahir, meraba tali pusat  
tidak berdenyut, jepit tali pusat dengan klem kocher 1 
kira-kira 3 cm dari pusat bayi. Gunakan jari telunjuk dan 
jari tengah tangan yang lain untuk mendorong isi tali 
pusat ke arah ibu dan klem tali pusat menggunakan  klem 
kocher sekitar 2 cm distal dari klem kocher 1. 
26) Pemotongan dan pengikatan tali pusat. Dengan satu 
tangan, pegang tali pusat yang telah dijepit (lindungi 
perut bayi) dan lakukan pengguntingan tali pusat di 
antara 2 klemkocher tersebut, mengikat tali pusat dengan 
benang DTT pada satu sisi kemudian melingkarkarkan 





kunci pada sisi lainnya.Lepaskan klem dan masukkan 
dalam wadah yang telah disediakan.  
27) Meletakkan bayi tengkurap di dada ibu untuk kontak kulit 
ibu-bayi, luruskan bahu bayi sehingga dada bayi 
menempel di dada ibunya, usahakan kepala bayi berada 
diantara kedua payudara ibu dengan posisi lebih rendah 
dari putting susu atau areolamamae ibu, memberikan 
selimut pada ibu dan bayi dengan kain hangat dan topi 
pada kepala bayi serta memberitahu ibu bahwa bayi akan 
melakukan kontak kulit ke kulit di dada ibu paling sedikit 
1 jam. 
Pukul  : 02.50 WITA  bayi lahir spontan dengan letak 
belakang kepala, langsung menangis kuat, bergerak aktif, 





Hari/Tanggal:    Kamis, 06 Juni 2019  pukul : 02.53 WITA 
Subyektif            : Ibu mengatakan senang dan lega karena bayinya baru saja 
lahir dan ibu mengatakan perutnya mules. 
Obyektif   : Keadaan umum ibu baik, kesadaran composmentis, TFU 
setinggi pusat, kontraksi uterus baik, perdarahan sedikit dan 
plasenta belum lahir. 
Assasment: Manajemen aktif  Kala III 
Penatalaksanaan : 28) Memindahkan klem tali pusat hingga berjarak 5-10 cm 
dari vulva. 
29) Meletakkan satu tangan di atas kain pada perut ibu di 
tepi atas simpisis untuk mendeteksi kontraksi. Tangan 
lain memegangtali pusat dan klem. 
30) Setelah uterus berkontraksi, melakukan penegangan tali 





uterus ke arah belakang-atas(dorso-kranial) dengan hati-
hati (untuk mencegah terjadinya inversio uteri). Jika 
plasenta tidak lahir setelah 30-40 detik,hentikan 
penegangan tali pusat dan menunggu hingga timbul 
kontraksi berikutnya dan mengulangi prosedur. 
31) Melakukan penegangan dan dorongan dorso kranial 
ternyata diikuti dengan pergeseran tali pusat kearah 
distal maka lanjutkan dorongan kearah kranial hingga 
plasenta dapat dilahirkan,minta ibu meneran sambil 
menarik taki pusat dengan arah sejajar lantai dan 
kemudian kearah atas mengikuti poros  jalan lahir  (tetap 
lakukan tekanan dorsokranial). 
32) Saat plasenta muncul di introitus vaginalahirkan plasenta 
dengan kedua tangan. Memegang dan memutar plasenta 
hingga selaput ketuban terpilin kemudian lahirkan dan 
tempatkan plasenta pada wadah yang telah disediakan. 
33) Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, 
lakukan masase uterus maksimal 15 kali (15 detik) 
dengan gerakan melingkar lembut hingga uterus 
berkontraksi dengan baik.Sudah dilakukan, uterus teraba 
keras/berkontraksi denganbaik.. 
34) Memeriksa adanya laserasi pada vagina dan 
perinium.ada laserasiderajat 1 mukosa vagina dan kulit 
perinium bagian bawah, tidak berdarah. 
35) Memeriksa kedua sisi plasenta baik bagian maternal 
maupun bagian fetal, kotiledon,selaput corion, dan 
amnion lengkap, panjang tali pusat 50 cm,insersi 
lateralis. Masukkan plasenta ke dalam tempat plasenta 
yang telah disediakan. 
Pukul: 02.55 WITA plasenta lahir lengkap, insersi 
lateralis, panjang tali pusat 50 cm dan perdarahan 






Tanggal:06 Juni 2019  pukul :  02:55 WITA 
Suyektif        : Ibu mengatakan lega karena bayi dan plasenta sudah lahir dan 
merasakan nyeri di daerah genetalia. 
Obyektif       : Keadaan umum ibu baik, kesadaran composmentis, TFU 1 jari 
dibawah pusat, kontraksi uterus baik, perdarahan sedikit, 
kandung kemih kosong dan ada laserasi pada mukosa vagina dan  
kulit  perineum,  tidak berdarah. 
Assasmen     : Manajemen  Kala IV dengan rupture perineum derajat I 
Pentalaksanaan  : 36) Melakukan masase untuk memastikan uterus berkontraksi 
dengan baik dan tidak terjadi perdarahan pervaginam, uterus 
berkontraksi dengan baik. 
37) Memeriksa kantung kemih.Kantung kemih kosong. 
38) Mencelupkan tangan yang masih memakai sarung tangan ke 
dalam larutan clorin 0,5 persen. Membersihkan noda darah 
dan cairan tubuh, bilas dengan air DTT tanpa melepaskan 
sarung tangan dan keringkan dengan tissue atau 
handuk.Sarung tangan yang digunakan dalam keadaan 
bersih. 
39) Mengajarkan ibu dan keluarga bagaimana cara masase uterus 
dan menilai kontraksi yaitu dengan meletakkan satu tangan 
di atas fundus tentukan apakah uterus teraba kerasatau tidak. 
Jikatidak berkontraksi segera laporkan ke petugas, ibu 
mengerti dan dapat melakukan masase dengan benar dan 
kontraksi uterus baik. 
40) Memeriksa nadi ibu dan pastikan keadaan umum ibu baik. 
Nadi 79x/menit.Keadaan ibu baik. 
 
41) Mengevaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah, 
perdarahan sedikit 
42) Memantau keadaan bayi dan pastikan bahwa bayi bernapas 






43) Membersihkan ibu daripaparan darah dan cairan tubuh 
dengan menggunakan air DTT dan membersihkan cairan 
ketuban, lendir dan darah di ranjang atau sekitar ibu 
berbaring dengan menggunakan larutan clorin 0,5 persen, 
membersihkan lagi dengan air bersih kemudian keringkan. 
Membantu ibu memakai pakaian yang bersih dan kering, 
membantu ibu memberikan ASI, dan menganjurkan keluarga 
untuk memberikan makanan dan minuman.sudah makan nasi 
dan sayur dan minum air. 
44) Memastikan ibu nyaman , ibu sudah nyaman. 
45) Menempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan 
klorin 0,5 persen untuk dekontaminasi (10 menit). Mencuci 
dan membilas peralatan setelah didekontaminasi. Peralatan 
yang dipakai telah didekontaminasi dengan larutan clorin 0,5 
persen selama 10 menit. 
46) Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat 
sampah yang sesuai, sampah medik dan non medik. 
47) Melakukan dekontaminasi celemek dengan larutan klorin 0,5 
persen membersihkan lagi dengan air bersih kemudian 
keringkan.  
Celemek telah didekontaminasi dengan larutan klorin 0,5 
persen. 
48) Mencelupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 
0,5 persen, balikkan bagian dalam keluar dan rendam dalam 
larutan klorin 0,5 persen selama 10 menit. 
49) Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air bersih mengalir, 
keringkan dengan tissue atau handuk yang bersih tangan 
dalam keadaan bersih dan kering. 
50) Memberitahu ibu bahwa bayi di atas perut ibu untuk IMD 
selama 1 jam, setelah 1 jam IMD bayi akan diambil untuk 





pemeriksaan fisik.   
51) Melakukan pemeriksaan tanda-tanda vital ibu:  suhu 36,80C, 
nadi 80x/m, tekanan darah: 110/70 mmHg, pernapasan: 
19x/m, TFU 1 jari dibawah pusat, kontraksi uterus baik, 
kandung kemih kosong, perdarahan sedikit. 
Menginformasikan ibu tentang hasil pemeriksaan yaitu 
dalam batas normal. Ibu mengerti dan telah mengetahui hasil 
pemeriksaan dan keadaan kesehatannya.  
52) Memberitahu ibu dan keluarga tanda-tanda bahaya pada 
masa nifas  yaitu  pusing, pandangan kabur, nyeri kepala 
yang hebat, nyeri perut yang berlebihan, uterus tidak 
berkontraksi (perut teraba lembek), perdarahan banyak. 
Tanda bahaya bayi yaitu tidak bergerak aktif, bayi sulit 
bernapas, bayi menangis tiba-tiba dan melengking, kejang, 
warna kulit kuning, tali pusat berdarah. Bila ibu dan bayi 
mengalami salah satu tanda bahaya segera beritahu petugas, 
ibu mengerti, mengetahui tanda-tanda bahaya dan segera 
melaporkan petugas bila mengalami salah satu tanda-tanda 
bahaya tersebut.  
53) Mencatat semua hasil pemeriksaan pada lembar belakang 
partograf. Hasil pemeriksaan telah dicatat pada lembar 
belakang partograf. 
54) Memantau keadaan ibu tiap 15 menit dalam 1 jam pertama 
dan tiap 30 menit dalam 1 jam kedua. Pemantauan ibu 
meliputi tekanan darah, nadi, suhu, tinggi fundus uteri, 
kontraksi, perdarahan, dan kandung kemih. Mencatat semua 
hasil pemeriksaan pada lembar belakang partograf. Hasil 
pemeriksaan telah dicatat pada lembar belakang partograf. 
Pukul 03.50 WITA 
55) Memberitahu ibu bahwa bayi sudah 1 jam diatas perut ibu 
dan bayi akan diambil untuk diberikan salep mata, suntikan 





56) Memakai celemek, cuci tangan, pakai sarung tangan 
kemudian ambil bayi, timbang berat badan hasilnya 3000 
gram, meletakan bayi diatas meja untuk disuntik vitamin K 
(1 mg) IM pada paha kiri, pemberian salep mata, menghitung 
frekuensi denyut jantung 140x/m dan pernapasan 42x/m  
serta mengukur  suhu  tubuh  bayi  36,80C.  Melakukan 
pemeriksaan fisik secara head to toe. 
 Kepala: bentuk simetris,sutura tidak ada molase,tidak
ada cephal hematom dan tidak ada caput 
succedaneum,tidakada  kelainan, LK: 34 cm. 
 Wajah: bentuk wajah simetris, tidak ada kelainan. 
 Mata: Sklera tidak ada perdarahan, tidak adasekret. 
 Telinga : simetris, tidak adaserumen. 
 Hidung: tidak ada secret, tidak ada polip, tidakada 
pernapasan cuping hidung. 
 Mulut : bentuk simetris, tidak ada labiopalatoschizis. 
 Leher: tidak ada massa atau pembesaran kelenjar 
 Dada  : Putting susu simetris,tidak ada retraksi 
dinding dada  tidak ada kelainan, LD : 32 cm. 
 Abdomen: tidak ada massa, tidak ada perdarahan 
talipusat,perut teraba lembek, dan tidak 
adatanda-tandainfeksi, LP:33cm. 
 Ekstermitas : 
atas 
jari tanganlengkap, gerak aktif. 
 Genitalia      : labia mayora sudahmenutupi labia minora, 
ada lubang  vagina,  ada lubang uretra 
 Ekstremitas  :   
Bawah 
jari kaki lengkap, gerak aktif. 
 
 Punggung   : 
 
Anus             : 
 
Tidak ada benjolan, tidak fraktur tidak ada 
kelainan  
Ada lubang anus, belumbuang air kecil dan 





Setelah melakukan pemeriksaan fisik pada bayi kemudian 
memakaikan bayi pakaian yang bersih dan kering, selimuti 
bayi.  
57)  Mengembalikan bayi ke ibu, memberitahu hasil 
pemeriksaan  pada  ibu  yaitu berat badan 3000 gram, 
panjang badan 49 cm, hasil pemeriksaan  dari  kepala  
sampai kaki dalam batas normal, bayi sudah diberikan 
suntikan vitamin K dan salep mata dan setelah 1 jam bayi 
akan diambil untuk imunisasi HB0, ibu mengerti dan 
mengetahui hasil pemeriksaan dan kondisi kesehatan 
bayinya.  
58) Mengajar dan membantu ibu untuk menyusui bayinya 
dengan cara badan bayi  menghadap ke ibu, tangan ibu dan 
bayi berada pada satu garis  lurus  dagu bayi menempel pada 
payudara ibu, bayi tampak menghisap dengan tenang, 
menjaga kontak mata antara ibu dengan bayi, ibu dapat 
menyusui bayinya secara benar. 
59) Melepaskan sarung  tangan kedalam larutan klorin 0,5 persen 
rendam selama 10 menit. Mencuci kedua tangan dengan 
sabun dibawah air bersih mengalir, kemudian keringkan 
dengan handuk yang bersih dan melepaskan celemek.  
Tangan dalam keadaan bersih dan kering. Mencatat semua 
hasil pemeriksaan pada status dan lembar belakang partograf, 
semua hasil pemeriksaan telah dicatat pada status dan lembar 
belakang partograf. 
Pukul 04.50 WITA  
60) Memberitahu ibu  bahwa bayi sudah 1 jam setelah pemberian 
vitamin K1 dan bayi akan  diambil untuk diberikan HB0. 
Mencuci tangan dan memakai sarung tangan, mengambil 
bayi, meletakan bayi diatas meja dan memberikan imunisasi  
HB0  dipaha kanan. Setelah diberikan imunisasi HB0, 





bayi telah diberikan imunisasi HB0.  Melepaskan sarung 
tangan kedalam larutan klorin 0,5  persen rendam selama 10 
menit. Mencuci kedua tangan dengan sabun dibawah air 
bersih mengalir, kemudian keringkan dengan handuk yang 
bersih.  Mencatat semua hasil pemeriksaan pada status dan 
lembar belakang partograf, semua hasil pemeriksaan telah 
dicatat pada status dan lembar belakang partograf. 
04.55 wita tanda-tanda vital ibu: tekanan darah 110/70 
mmHg, pernapasan 42x/m, suhu 36,8 0C, tinggi fundus uteri 
1 jari  dibawah pusat,  kontraksi baik, kandung kemih 
kosong,  perdarahan sedikit.  
 
4.2.3 Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir 
 
CATATAN PERKEMBANGAN 
Asuhan Kebidanan  KunjunganNeonatal ( KN 1)Usia 7 Jam 
Hari/Tanggal:    Kamis,06 juni 2019   Jam : 10:00 WITA 
Tempat:     Pustu Tenau  
Subyektif      : Ibu mengatakan bayiisap ASI kuat, sudah BAB 1 kali, BAK 1 
kali. 
Obyektif       : Keadaan umum bayi: baik, Tanda-tanda vital : denyut jantung : 
145 kali/menit; suhu: 36,60C, pernapasan : 48 kali/menit, warna 
kulit  merah muda, gerak aktif, tali pusat bersih, tidak berdarah 
dan tidak ada tanda-tanda infeksi. 
Assasment    : Neonatus  cukup  bulan  sesuai  masa  kehamilan  usia 7 jam 
Penatalaksanaan: 1.Menginformasikanpada ibu dan keluargatentang hasil 
pemeriksaan : keadaan umum bayi baik, TTV dalam  batas 
normal, tali pusat bersih, tidak berdarah dan tidak ada tanda-
tanda infeksi. Ibu mengerti dan telah mengetahui hasil  
pemeriksaan dan kondisi kesehatan bayinya.  
2.Memotivasi ibu untuk memberikan ASI eksklusif pada bayi 





bergantian pada kedua payudara. Ibu mengerti dan telah 
member ASI sesuai keinginan bayi. 
3.Menganjurkan ibuuntuk tetap menjaga kehangatan bayinya 
dengan memakaikan topi, kaos tangan, kaos kaki dan 
menyelimuti bayinya, sering didekap dan segera mengganti 
pakaian bayi jika basah agar bayi tidak kedinginan.  Ibu 
mengerti dan bersedia menjaga kehangatan bayi.  
4.Menjelaskan pada ibutanda-tanda bahaya pada bayi : bayi 
kuning atau kebiru-biruan, muntah atau diare, bayi tidak 
bergerak aktif, bayi sulit bernapas, ada tarikan dinding dada, 
bayi menangis tiba-tiba dan suara melengking, kejangdan tali 
pusat berdarah, segera memanggil petugas jika bayi 
mengalami salah satu tanda bahaya.  Ibu mengetahui tanda-
tanda bahaya pada bayi dan bersedia memanggil petugas jika 
bayi mengalami salah satu tanda bahaya. 
5.Menjelaskan pada ibu untuk menjaga kebersihan daerah tali 
pusat, dengan cara membersihkan daerah tali pusat bayi 
dengan kain kasa bersih dan air hangat, dibersihkan dengan 
cara diusap dari pangkal ke ujung, dan membiarkan tali pusat 
terbuka tanpa dibubuhi apapun, agar tidak terjadi infeksi, 
menjaga tali pusat tetap bersih bertujuan untukmencegah 
masuknya kuman penyebab infeksi yang dapat mengganggu 
kesehatan bayi dan membiarkan tali pusat mengering dengan 
sendirinya, ibu mengerti dan mau  merawat tali pusat bayi 
secara benar. 
6.Menganjurkan ibu untuk menjemur bayi di bawah sinar 
matahari selama kurang lebih 30 menit di pagi hari pada 
pukul 7 sampai dengan 9 pagi. Dengan cara :Jemur bayi 
dengan dada telanjang dan bolak-balikkan tubuhnya dengan 
begitu tak hanya bagian dada dan punggungnya saja yang 
disinari matahari, dan mata bayi harus membelakangi 





besinar terik,ibu  mengerti dan bersedia untuk menjemur bayi 
dibawah sinar matahari pagi jam 07.00-09.00 wita ± 30 
menit. 
Pukul 11.15 wita 
7.Mengukur tanda-tanda vital bayi: denyut jantung : 145 
kali/menit; suhu: 36,60C, pernapasan:48 kali/menit, warna 
kulit kemerahan, gerak aktif, tali pusat bersih, tidak berdarah 
dan tidak ada tanda-tanda infeksi. 
8.Menginformasikan hasil pemeriksaan kepada ibu dan 
keluarga yaitu keadaan umum bayi  baik, tanda-tanda vital 
batas normal, tali  pusat bersih,  tidak berdarah dan tidak ada 
tanda-tanda infeksi.  Ibu mengerti dan telah mengetahui hasil 
pemeriksaan  dan  keadaan  kesehatan bayinya. 
9.Memberitahu ibu bahwa hasil  pemeriksaan  bidan  keadaan 
ibu dan bayi baik dan boleh pulang, kontrol ulang 3 hari lagi 
atau segera apabila mengalami tanda-tanda bahaya bayi.  Ibu 
mengerti dan bersedia melakukan kontrol ulang 3 hari lagi.  
10. Memberitahukan ibu bahwa akan  melakukan kunjungan 
rumah tanggal 13 juni 2019, ibu bersedia dilakukan 
kunjungan rumah. 
11. Mendokumentasikan hasil pemeriksaan dan tindakan yang 
dilakukan pada status bayi. Hasil pemeriksaan telah 
didokumentasikan pada status bayi. 
Pukul 11.50 wita.  
Keadaan umum bayi baik dan bayi pulang. 
CATATAN PERKEMBANGAN 
Kunjungan Rumah Pada Neonatal (KN 2) 
Hari/Tanggal :    Kamis,13 Juni 2019   Jam : 17.00 WITA 
Tempat :Rumah Tn.E.A 
Subyektif       : Ibu mengatakan bayi isap ASI kuat dan tali pusat sudah, 
terlepas pada hari ke-5 





jantung: 125 kali/menit; suhu: 36,80C; pernapasan : 48 
kali/menit, warna kulit kemerahan, gerak aktif, tali pusat 
sudah terlepas, bekas tali pusat bersih, tidak ada tanda-tanda 
infeksi. 
Assasment :  Neonatus  cukup  bulan  sesuai  masa  kehamilan  usia  7 hari 
Penatalaksanaan: 1. Menginformasikanpada ibu dan keluargatentang hasil 
pemeriksaan : keadaan umum bayi baik, TTV dalam  batas 
normal, bekas tali pusat bersih dan tidak ada tanda-tanda 
infeksi. Ibu mengetahui hasil pemeriksaan keadaan 
kesehatan bayinya 
2. Mengingatkan ibutanda-tanda bahaya pada bayi : bayi 
kuning atau kebiru-biruan, muntah atau diare, bayi tidak 
bergerak aktif, bayi sulit bernapas, ada tarikan dinding 
dada, bayi menangis tiba-tiba dan suara melengking, 
kejang dan segera membawa bayi ke fasilitas kesehatan 
jika bayi mengalami salah satu tanda bahaya. Ibu mengerti  
tentangtanda- tanda bahaya bayi dan bersedia membawa 
bayi ke fasilitas kesehatan jika bayi mengalami salah satu 
tanda bahaya. 
3. Mengingatkan ibu untuk tetap menjaga kehangatan 
bayinya denganmemakaikan topi, kaos tangan, kaos kaki 
dan menyelimuti bayinya, sering didekap dan segera 
mengganti pakaian bayi jika basah agar bayi tidak 
kedinginan. Ibu mengerti dan bersedia menjaga 
kehangatan bayi. 
4. Mengingatkan ibu untuk memberikan ASI eksklusif sesuai 
dengan keinginan bayi sampai bayi umur 6 bulan, secara 
bergantian pada kedua payudara. Ibu sudah memberikan 
ASI eksklusif pada bayi. 
5. Menganjurkan ibu memandikan bayi 2x/ hari untuk 
menjaga kebersihan dan kenyamanan bayi. Ibu bersedia 





6.  Memberitahu ibu akan   melakukan kunjungan rumah 
pada tanggal 20 juni 2019. Ibu bersedia melakukan 
kunjungan rumah.  Mendokumentasikan hasil pemeriksaan 
dan tindakan yang telah dilakukan, semua hasil 
pemeriksaan telah didokumentasi. 
 
CATATAN PERKEMBANGAN  
      Kunjungan Rumah pada pada Neonatal (KN 3) 
Hari/Tanggal:   Kamis,20 Juni 2019   Jam : 18.30 WITA 
Tempat: Rumah Tn. E.A 
Subyektif         : Ibu mengatakan bayi isap ASI kuat, berat badan 3500 
gram 
Obyektif          : Keadaan umum bayi baik, Tanda-tanda vital : denyut 
jantung: 123 kali/menit; suhu: 36,50C, pernapasan: 41 
kali/menit, warna kulit kemerahan, gerak aktif. 
Assasment       : Neonatus cukup bulan sesuai masa kehamilan usia 14 hari 
Penatalaksanaan : 1.Menginformasikanpada ibu dan keluargatentang hasil 
pemeriksaan : keadaan umum bayi baik, TTV dalam  
batas normal, ibu mengerti dengan hasil pemeriksaan 
keadaan  bayi. Ibu mengetahui hasil pemeriksaan keadaan 
kesehatan bayinya. 
2.Mengingatkan ibu untuk memberikan ASI eksklusif pada 
bayinya dan memberikan ASI sesuai dengan keinginan 
bayisecara bergantian pada kedua payudara. Ibu telah 
memberikan ASI eksklusif pada bayi secara bergantian 
pada kedua payudara. 
3. Mengingatkan ibu untuk menjaga kehangatan bayi 
dengan selalu mengganti pakaian bayi apabila basah agar 
bayi tidak terjadi hipotermi dan memandikan bayi 2 kali 
sehari dengan air bersih dan hangat agar bayi merasa 






4.Mengingatkan ibutanda-tanda bahaya pada bayi : bayi 
kuning atau kebiru-biruan, muntah atau diare, bayi tidak 
bergerak aktif, bayi sulit bernapas, ada tarikan dinding 
dada, bayi menangis tiba-tiba dan suara melengking, 
kejang, segera membawa bayi ke fasilitas kesehatan jika 
bayi mengalami salah satu tanda bahaya. Ibu mengerti 
dengan tanda bahaya bayi dan  bersedia ke fasilitas 
kesehatan apabila mengalami salah satu tanda bahaya,  
5.Menganjurkan ibu untuk membawa bayinya secara teratur 
ke posyanduterdekatuntuk memantau tumbuh kembang 
bayi dan diberikan imunisasi lengkap sesuai usia dan 
waktunya, menganjurkan ibu untuk membawa bayinya ke 
Pustu Tenaupada tanggal 4 Juli 2019untuk diberikan 
imunisasi BCG. Ibu mengerti dan bersedia ke Pustu 
Tenau untuk imunisasi bayi. 
6.Mendokumentasikan hasil pemeriksaan dan tindakan, 









4.2.4 Asuhan  KebidananMasa Nifas 
CATATAN PERKEMBANGAN 
Asuhan  Kebidanankunjungan Nifas (KF 1) 7 jam 
Hari/Tanggal :    Kamis,06 juni 2019   Jam  : 10.00 WITA 
Tempat  :    Pustu Tenau 
Subyektif       : Ibu mengatakan mules pada perut, sakit pada jalan lahir, 





Obyektif  : Keadaan umum: baik, TTV : Tekanan darah : 110/70 
mmHg, nadi : 80 x/m, pernapasan: 22 x/m, suhu: 36,70C. 
Wajah : tidak pucat, konjungtiva merah muda, colostrum 
(+) pada payudara kiri dan kanan, tinggi fundus uteri 2 jari 
di bawah pusat, kontraksi uterus baik teraba bulat dan keras 
pada fundus, pengeluaran pervaginam (+) lochea rubra 
Assasment: P3A0AH3  PostPartum 7 jam  dengan  laserasi  derajat 1 
Penatalaksanaan   :  1. Menginformasikan pada ibu dan keluarga tentang hasil 
pemeriksaan, TTV dalam  batas normal, keadaan umum 
ibu baik, dan perdarahan sedikit. Ibu mengerti dengan 
hasil  pemeriksan  keadaan kesehatanya.  
2. Menjelaskan pada ibu tentang tanda bahaya pada masa 
nifasyaitu: demam tinggi, perdarahan pervaginam yang 
banyak atau berbaubusuk dari vagina, pusing,nyeri perut 
yang berlebihan segera datang ke fasilitas kesehatan 
apabila mengalami salah satu tanda bahaya tersebut. Ibu 
mengerti tentang tanda-tanda bahaya dan bersedia ke 
fasilitas kesehatan apabila ada tanda bahaya yang terjadi.  
3. Menganjurkan ibu untuk makan teratur dengan menu 
bergizi berupa nasi, sayuran, lauk pauk (tahu, tempe, 
ikan, telur dan daging) dan minum 8-10 gelas air 
putih/hari agar ibu dapat memulihkan tenaga setelah 
melalui proses persalinan, ibu mengerti dan bersedia 
mengonsumsi  makanan  bergizi dan minum air putih.  
4. Menganjurkan ibu untuk beristirahat yang cukup yaitu 
tidur siang ±2 jam dan malam ±7 jam, Selain itupada saat 
bayi tidur, ibu juga beristirahat.Ibu mengerti dan bersedia 
istirahat yang cukup. 
5. Memberikan ibu obat yaitu amoxicillin 500 mg 1 tablet 
dan paracetamol500 mg 1 tablet. Ibu 






6. Menjelaskan pada ibu tentang kebersihan diri meliputi 
mandi minimal 2 kali sehari, mengganti pembalut 
minimal 2 kali sehari, mengganti pakaian dan alas 
tempattidur serta menjaga kebersihan lingkungan sekitar, 
ibu bersedia untuk menjaga kebersihan diri. 
 Jam  : 11.15 WITA 
7. Melakukan  observasi  dan pemeriksaan pada ibu, 
keadaan umum ibu baik,  kesadaran komposmentis, 
tanda-tanda vital: tekanan darah : 110/70 mmHg, nadi : 
80 x/m, pernapasan: 22 x/m, suhu: 36,70C, TFU 2 jari 
dibawah pusat,  kontaksi uterus baik, lochea rubra sedikit. 
8. Menginformasikan pada ibu tentang hasil pemeriksaan 
yaitu kondisi ibu baik, tanda-tanda vital dalam batas 
normal, kontraksi uterus baik dan lochea rubra sedikit. 
Ibu mengerti dan mengetahui hasil pemeriksaan dan 
keadaan kesehatannya 
9. Memberitahu  ibu bahwa ibu dan bayi boleh pulang, 
obat-obatan dilanjutkan di rumah dan kontrol ulang 1 
minggu atau segera apabila mengalami salah satu tanda 
bahaya masa nifas. 
 10. Memberitahu ibu akan melakukan kunjungan rumah 
tanggal 13 Juni 2019, ibu bersedia dilakukan kunjungan 
rumah.  
11. Mendokumentasikan hasil pemeriksaan dan tindakan 
yang  telah  dilakukan  pada status ibu. Hasil 
pemeriksaan  dan  tindakantelah didokumentasikan pada 
status ibu. 









Hari/Tanggal:  Kamis,13 Juni 2019  Jam : 17.00 WITA 
Tempat: Rumah Tn. E.A 
 
Subyektif         : Ibu mengatakan  merasa  sehat  dan  melakukan aktivitas-
aktivitas ringan. 
Obyektif         : Keadaan umum: baik, TTV : Tekanan darah : 110/70 mmHg, 
nadi : 79 x/m, pernapasan : 20 x/m, suhu: 36,50C. Wajah: 
tidak pucat, konjungtiva merah muda, ASI (+) pada payudara 
kanan dan kiri, tinggi fundus uteri setengahpusat dan simfisis, 
kontraksi uterus baik teraba bulat dan keras pada fundus, 
pengeluaran pervaginam (+) lochea sanguinolenta, tidak 
berbau, luka perineum belum sembuh. 
Assasment     : P3A0AH3  PostPartum NormalHari  Ke-7 dengan laserasi 
derajat 1 
Penatalaksanaan: 1. Menginformasikan pada ibu dan keluarga tentang hasil 
pemeriksaan, TTV dalam  batas normal, keadaan umum 
ibu baik, proses involusi uterus berjalan normal, ibu 
mengetahui hasil  pemeriksaan keadaannya. 
2. Mengingatkan ibu tentang tanda bahaya pada masa 
nifasyaitu: demam tinggi, perdarahanpervaginam yang 
banyak atau berbau busuk dari vagina, pusing,nyeri perut 
yang berlebihan segera datang ke fasilitas kesehatan 
apabila mengalami salah satu tanda bahaya tersebut. 
Ibumengerti tentang tanda-tanda bahaya dan bersedia ke 
fasilitas kesehatan apabila ada tanda bahaya yang terjadi 
3. Memastikan ibu menyusui bayi dengan benar dan tidak 
adanya tanda – tanda  penyulit. Ibu dapat menyusui bayi 
dengan benar dan tidak ada tanda-tanda penyulit. 
4. Mengingatkan pada ibu tentang kebersihan diri meliputi 
mandi minimal 2 kali sehari,mengganti pembalut minimal 
2 kali sehari,mengganti pakaian dan alas tempattidur serta 





menjaga  kebersihan diri dan kebersihan rumah. 
5. Mengajarkan ibu cara melakukan perawatan payudara 
yaitu menjaga payudara tetap bersih dan kering, 
mengenakan BH yang dapat menyokong payudara, apabila 
puting susu  lecet oleskan colostrum atau ASIyang  keluar 
pada sekitar puting susu setiap kali selesai menyusui, 
menyusui tetap dilakukan dari putting susu yang tidak 
lecet. Apabila lecet sangat berat dapat diistirahatkan 
selama 24 jam, ASI dikeluarkan dan diminumkan dengan 
sendok. Ibu bersedia melakukan perawatan payudara. 
6. Mengingatkan ibu untukmakan teratur dengan menu 
bergizi berupa nasi, sayuran, lauk pauk (tahu, tempe, ikan, 
telur dan daging), minum air putih ± 8 gelas perharidan 
istirahat yang cukup. Ibu sudah mengonsumsi makanan 
bergizi dan istirahat yang cukup.  
7. Menganjurkan ibu untuk minum obat yang tersisa secara 
teratur sesuai dosis yang diberikan yakni SF 200 mg 1 
tablet/hari dan vitamin C 50 mg 1 tablet/hari diminum 
setelah makan, obat-obat ini tidak diminum bersamaan 
dengan teh/susu atau kopi karena dapat menghambat 
proses penyerapanobat bagi tubuh.  Ibu sudah minum obat 
teratur sesuai dosis tidak  bersamaan  kopi, susu, the. 
8. Melakukan konseling KB kepada ibu dan suami tentang 
alat kontrasepsi yang digunakan pasca persalinan : 
a) Implan :salah satu jenis alat kontrasepsi yang berupa 
susuk yang terbuat dari sejenis karet silastik yang berisi 
hormon.Cara kerja: menghambat ovulasi, menghambat 
proses pembentukan endometrium sehingga sulit terjadi 
implantasi,mengentalkan lendir serviks sehingga 
mengganggu proses transportasi sperma.Keuntungan : 
Perlindungan jangka panjang, pengembalian tingkat 





waktu sanggama.Kerugian : perubahan pola haid : 
spoting,tidak haid, hypermenorea, nyerikepala, 
peningkatan/penurunan berat badan, nyeri payudara, 
perasaan mual, pusing atau sakit kepala. 
b) AKDR /IUD :suatu alat atau benda yang dimasukkan ke 
dalam rahim yang sangat efektif, reversibel dan 
berjangka panjang, dapat dipakai oleh semua perempuan 
usia reproduktif.Cara kerja : endometrium mengalami 
transformasi yang ireguler, epitel atrofi sehingga 
mengganggu implantasi,  mengurangi jumlah sperma 
yang mencapai tuba Fallopii. Keuntungan : Efektif 
dengan proteksi jangka panjang, tidak  berpengaruh 
terhadap ASI, kesuburan segera kembali sesudah AKDR 
diangkat, efek sampingnya sangat kecil, memiliki efek 
sistemik yang sangat kecil. Mengurangi nyeri haid dan 
jumlah darah haid pada AKDR progestin.Kerugian 
:Klien tidak dapat melepaskan AKDR oleh dirinya 
sendiri. Petugas kesehatan terlatih yang harus 
melakukannya, mungkin AKDR keluar lagi dari uterus 
tanpa diketahui (sering terjadi apabila AKDR dipasang 
sesudah melahirkan), tidak mencegah IMS termasuk 
HIV/AIDS, prosedur medis, termasuk pemeriksaan 
pelvik diperlukan dalam pemasangan AKDR, tidak 
mencegah terjadinya kehamilan ektopik karena fungsi 
AKDR untuk mencegah kehamilan normal 
c) Suntikan Progestin:Suntikan progestin merupakan 
kontrasepsi suntikan yang berisi hormon progesteron. 
Cara kerja : mencegah ovulasi, mengentalkan lendir 
serviks sehingga menurunkan kemampuan penetrasi 
sperma, menjadikan selaput lendir rahim tipis dan atrofi, 
dan menghambattransportasi gamet oleh ovum. 





jangka panjang, tidak berpengaruh pada hubungan 
suami-istri, tidak mengandung hormone estrogen 
sehingga tidak berdampak serius terhadap penyakit 
jantung dan gangguan pembekuan darah, tidak memiliki 
pengaruh terhadap ASI, membantu mencegah kanker 
endometrium dan kehamilan ektopik. Kerugian : 
Perubahan dalam pola perdarahan haid, 
perdarahan/bercak tak beraturan awal pada sebagian 
besar wanita, permasalahan berat badan merupakan efek 
samping tersering, tidak menjamin perlindungan 
terhadap penularan infeksi menular seksual, hepatitis B 
virus, atau infeksi virus HIV, terlambatnya kembali 
kesuburan setelah penghentian pemakaian. Efek 
Samping: amenorrhea, perdarahan hebat atau tidak 
teratur dan pertambahan atau kehilangan berat badan 
(perubahan nafsu makan) 
d) Pil Progestin.  
Pil progestin merupakan pil kontrasepsi yang berisi 
hormone sintetis progesteron.Cara Kerja : menghambat 
ovulasi, mencegah implantasi, Memperlambat transport 
gamet atau ovum, mengentalkan lendir 
serviks.Keuntungan : sangat efektif bila digunakan 
secara benar, tidak mengganggu hubungan seksual, tidak 
berpengaruh terhadap pemberian ASI, kesuburan cepat 
kembali, tidak mengandung estrogen, dapat dihentikan 
setiap saat, dan sedikit efek samping, mengurangi nyeri 
haid, mengurangi jumlah darah haid, menurunkan 
tingkatanemia, mencegah kanker endometrium. 
Kerugian : menyebabkan perubahan dalam pola 
perdarahan haid, sedikit pertambahan atau pengurangan 
berat badanbisa terjadi, bergantung pada pemakai 





Hari/Tanggal :   Sabtu, 06 Juli 2019   Jam : 11.15 WITA 
Tempat : Rumah Tn. E.A  
Subyektif         : Ibu mengatakan merasa sehat dan tidak ada keluhan apapun 
pada dirinya, Bayi sudah mendapatkan imunisai BCG  
Obyektif         : Keadaan umum: baik, TTV : Tekanan darah : 120/80 mmHg, 
nadi : 79 x/m, pernapasan : 20 x/m, suhu: 36,70C. Wajah: tidak 
pucat, konjungtiva merah muda, ASI (+) pada payudara kanan 
dan kiri, tinggi fundus uteritidak teraba lagi, lochea alba 
setiap hari), harus dimakan pada waktu yang sama setiap 
hari, bila lupa satu pil saja, kegagalan menjadi besar, dan 
tidak melindungi diri dari infeksi menular seksual atau 
HIV/AIDS.Ibu dan suami mengerti dengan penjelasan 
dan memutuskan untuk menggunakan kontrasepsi IUD 
di Klinik Pratama CHMK.  
9. Memberitahu ibu bahwa pemasangan IUD akan 
didapatkan setelah 40 hari di Klinik Pratama CHMK,  Ibu 
dan suami bersedia ke Klinik Pratama CHMK untuk 
mendapatkan pemasangan IUD setelah 40 hari. 
10. Memberitahu ibu bahwa melakukan kunjungan rumah 06 
Juli 2019. Ibu bersedia dilakukan kunjungan rumah. 
11. Mendokumentasikanhasil pemeriksaan dan tindakan yang 















pengeluaran pervaginam (-), laserasi derajat 1 sudah sembuh. 
Assasment     : P3A0AH3  postpartum normal hari ke-30 
Penatalaksanaan: 1. Menginformasikan pada ibu dan keluarga tentang hasil 
pemeriksaan, TTVdalambatas normal, keadaan umum 
ibubaik,pengeluaran pervaginam(_).Ibumengerti dan telah 
mengetahui hasil pemeriksaandan kondisi kesehatannya. 
2. Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak 
memperlihatkan tanda-tanda penyulit.  Ibu dapat menyusui 
dengan benar dan tidak adanya tanda-tanda penyulit. 
3. Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan bergizi  
seimbang seperti: nasi, sayuran hijau, ikan, telur, tahu, 
tempe, daging, buah-buahan dan lain-lain, yang bermanfaat 
untuk menambah stamina ibu dan mempercepat proses 
penyembuhan, menganjurkan ibu untuk istirahat yang 
cukup dan teratur yaitu tidur siang ± 1-2 jam/hari dan tidur 
malam  ± 7-8 jam/hari. Selain itupada saat bayi tidur, ibu 
juga beristirahat. Ibu sudah mengonsumsi makanan bergizi 
dan istirahat yang cukup. 
4. Menjelaskan pada ibu tentang kebersihan diri meliputi 
mandi minimal 2 kali sehari, mengganti pembalut minimal 
2 kali sehari, mengganti pakaian dan alas tempattidur serta 
menjaga kebersihan lingkungan, ibu telah menjaga 
kesehatan diri dan lingkungan rumah 
5. Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya sesering 
mungkin sesuai dengan keinginan bayi dan hanya 
memberikan ASI selama 6 bulan tanpa memberikan 
makanan tambahan, ibu sudah memberikan ASI eksklusif 
pada bayi,  
6. Melakukan konseling KBsesuai pilihan ibu dan suami 
tentang kontrasepsi IUDyaitu :Cara kerja :endometrium 
mengalami transformasi yang ireguler, epitel atrofi 





sperma yang mencapai tuba Fallopii. Keuntungan:Efektif 
dengan proteksi jangka panjang, tidak berpengaruh 
terhadap ASI, kesuburan segera kembali sesudah AKDR 
diangkat, efek sampingnya sangat kecil, memiliki efek 
sistemik yang sangat kecil.Kerugian:Klien tidak dapat 
melepaskan AKDR oleh dirinya sendiri. Petugas kesehatan 
terlatih yang harus melakukannya, mungkin AKDR keluar 
lagi dari uterus tanpa diketahui (sering terjadi apabila 
AKDR dipasang sesudah melahirkan), tidak mencegah IMS 
termasuk HIV/AIDS, prosedur medis, termasuk 
pemeriksaan pelvik diperlukan dalam pemasangan AKDR, 
tidak mencegah terjadinya kehamilan ektopik karena fungsi 
AKDR untuk mencegah kehamilan normal. Memberitahu 
ibu untuk ke Klinik Pratama CHMK untuk mendapatkan 
IUD / AKDR setelah 40 hari. Ibu dan suami mengerti serta 
mengetahui tentang alat kontrasepsi IUDtetap memilih 
kontrasepsi IUD/AKDR dan bersedia ke Klinik Pratama 
CHMK untuk mendapatkan pemasangan IUD/AKDR 
setelah 40 hari. 
 
7. Mendokumentasikan hasil pemeriksaan dan tindakan yang 
dilakukan, semua hasil pemeriksaan telah 
didokumentasikan.  
 
4.2.5Asuhan Kebidanan pada Akseptor KB 
 
Hari/Tanggal :  Senin, 15Juli  2019  Jam : 09.00 WITA 
Tempat : Klinik Pratama CHMK 
Subyektif      : Ibu mengatakan masihmenyusui bayinya, ibu mau mengikuti 
KB IUD dan sudah disetujui oleh suami, sudah melahirkan 39 
hari. 





tanda vital : Tekanan darah 120/70 mmHg, Berat badan : 70 
kg 
Assasment    : P3A0AH3 calon akseptor KB IUD 
Penatalaksanaan: 1. Melakukan pendekatan dengan ibu. Telah terjalin 
hubungan baik dan saling percaya antara ibu dan bidan.  
2. Menginformasikan pada ibu tentang hasil pemeriksaan, 
Tekanan darah 120/70 mmHg, Berat badan:70 kgIbu 
mengerti dan mengetahui kondisi kesehatannya. 
3. Memberikan konseling tentang alat kontrasepsi IUD yang 
dipilih yaitu : Cara kerja : Menghambat kemampuan 
sperma untuk masuk ketuba falopi, mempengaruhi 
fertilisasi sebelum ovum mencapai kavum uteri, 
memungkinkan untuk mencegah implantasi telur dalam 
uterus, AKDR bekerja terutama mencegah sperma dan 
ovum bertemu,walaupun AKDR membuat sperma sulit 
masuk kedam alat reproduksi dan mengurangi kemampuan 
sperma untuk fertilisasi. Keuntungan:Efektif dengan 
proteksi jangka panjang, tidak  berpengaruh terhadap ASI, 
kesuburan segera kembali sesudah AKDR diangkat. 
Kerugian : Klien tidak dapat melepaskan AKDR oleh 
dirinya sendiri, Petugas kesehatan terlatih yang harus 
melakukannya, mungkin AKDR keluar lagi dari uterus 
tanpa diketahui (sering terjadi apabila AKDR dipasang 
sesudah melahirkan), tidak mencegah IMS termasuk 
HIV/AIDS, prosedur medis, termasuk pemeriksaan pelvik 
diperlukan dalam pemasangan AKDR, tidak mencegah 
terjadinya kehamilan ektopik karena fungsi AKDR untuk 
mencegah kehamilan normal. Ibu mengerti dan bersedia 
melakukan pemasangan alat kontrasepsi IUD.  
4. Melakukan penapisan untuk dilakukan pemasangan IUD. 
Memberikan informed consent untuk ditandatangani ibu, 





pemasangan IUD. Ibu sudah setuju dan telah 
menandatangani informed consent. 
5. Melakukan persiapan alat yaitu IUD CuT380A, 
Tenakulum, kasa steril,gunting benang,sonde uteri, venster 
klem,  speculum, lampu sorot, sarung tangan steril, alat 
telah disiapkan.  
6. Jelaskan bahwa perlu dilakukan pemeriksaan fisik dan 
panggul dan jelaskan apa yang akan dilakukan dan 
persilakan klien untuk mengajukan pernyataan.  
Pemeriksaan Panggul 
1. Memastikan klien sudah mengosongkan kandung 
kemihnya dan mencuci area genitalia dengan 
menggunakan sabun dan air. Ibu sudah mengosongkan 
kandung kemih dan  sudah membersihkan genitalia dengan 
sabun dan air. 
2. Mencuci tangan dengan air bersih mengalir dan sabun, 
keringkan dengan kain bersih. Tangan sudah bersih dan 
kering. 
3. Membantu klien untuk naik diatas bed ginekologi 
pemeriksaan. Ibu berbaring diatas bed ginekologi. 
4. Melakukan palpasi daerah perut dan periksa apakah ada 
nyeri, benjolan atau kelainan lainnya di daerah supra 
pubik. Tidak ada pembesaran uterus dan tidak ada nyeri 
pada daerah supra pubik. 
5. Kenakan kain penutup pada klien untuk pemeriksaan 
panggul. Sudah menutup ibu dengan kain. 
6. Mengatur arahsumber cahaya   untuk melihat serviks. 
7. Memakai sarung tangan DTT. Sudah memakai sarung 
tangan DTT. 
8. Mengatur penempatan peralatan dan bahan-bahan yang 
akan digunakan dalam wadah steril atau DTT.  Alat dan 





9. Melakukan inspeksi  pada genitalia eksterna dan mengusap  
daerah genitalia dengan kasa yang diberikan betadine. 
Genitalia eksterna normal, tidak ada kelainan. 
10. Melakukan palpasi kelenjar Skene dan Bartolini amati 
adanya nyeri atau duh (discharge) vagina.Tidak ada 
tanda-tanda infeksi pada kelenjar Skene dan Bartolini  
11. Memasukan spekulum cocor bebek. Sudah dimasukan 
sepukulum dalam vagina. 
12. Melakukan  pemeriksaan inspekulo. Tidak ada keputihan 
pada vagian, adanya  benjolan berwarna merah  pada 
daerah serviks.  
13. Mengeluarkan speculum dengan hati-hati dan letakan 
kembali pada tempat semula dengan tidak menyentuh 
peralatan lain yang belum digunakan. Telah dilakukan 
dan tidak menyentuh apapun. 
14. Melakukan pemeriksaan bimanual, tidak ada tanda-tanda  
kehamilan, ada benjolan  dan rasa sakit pada  daerah 
serviks dan ada tanda-tanda infeksi.  
15. Melakukan kolaborasi dengan dokter pemasangan IUD 
ditunda karena adanya benjolan berwarna merah  
didaerah serviks. Ibu mengerti dengan penjelasan dokter. 
16. Memberi ibu antiboitika dan kondom. Ibu sudah 
mendapat antibiotika dan kondom.  Menjelaskan pada ibu 
minum obat teratur dan sesuai dosis dan cara 
menggunakan kondom. Ibu mengerti dan bersedia minum 
obat teratur sesuai dosis dan cara pemakaian kondom 
dengan benar.  
17. Menganjurkan ibu tanggal 20 juli 2019 untuk kembali  
kontrol . Ibu mengerti dan bersedia kembali kontrol. 
18. Pada tanggal 20 Juli 2019 memberitahu ibu agar datang 
kontrol sesuai saran dokter. Ibu mengatakan belum ada 


























Pembahasan merupakan bagian dari laporan kasus yang membahas tentang 
asuhan kebidanan yang telah diberikan pada klien. Dengan asuhan kebidanan 
yang telah diberikan dapat dilakukan pemecahan masalah untuk perbaikan 
atau masukan demi meningkatkan asuhan kebidanan.Dalam penatalaksanaan 
proses asuhan kebidanan komprehensif pada Ny J.T umur 30 tahun 
G3P2A0AH2, usia kehamilan 34-35 minggu disusun berdasarkan teori dan 
asuhan yang nyata dengan pendekatan manajemen kebidanan.Setelah penulis 
melakukan asuhan kebidanan komprehensif pada NyJ.T umur 30 tahun 
G3P2A0AH2, usia kehamilan 34-35 minggu, penulis ingin membandingkan 
antara teori dan fakta yang ada selama melakukan asuhan kebidanan pada Ny. 





4.3.1 Asuhan Kebidanan Kehamilan  
1. Pengkajian  
Berdasarkan langkah pertama manajemen kebidanan yaitu pengumpulan 
informasi atau data subyektif dan obyektif. Informasi ini mencakup 
identitas, riwayat kesehatan,pemeriksaan fisik,dan pemeriksaan penunjang 
sesuai kebutuhan. Data pengkajian dibagi atas data subjektif dan data 
objektif. Data subjektif adalah data yang diperoleh langsung dari klien dan 
keluarga sedangkan data objektif adalah data yang diperoleh berdasarkan 
hasil pemeriksaan (Sudarti, 2013). Pada kasus ini Ny J.T dilakukan 
pengkajian data subjektif yaitu data-data yang diperoleh dari pengkajian 
terhadap klien, dan data ini di dapat melalui tanya jawab. Data subjektif 
yang dikaji berupa identitas atau biodata ibu dan suami, keluhan utama, 
riwayat menstruasi, riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu, 
riwayat kehamilan sekarang, riwayat KB, riwayat penyakit ibu maupun 
keluarga, riwayat pernikahan, pola kebiasaan sehari-hari (makan, eliminasi, 
istirahat, dan kebersihan diri, dan aktivitas), serta riwayat psikososial dan 
budaya (Walyani, 2015).Ibu mengatakan telah memeriksa kehamilannya 
sebanyak 7 kali di Pustu Tenau. Trimester 1 tidak dilakukan, trimester II 
sebanyak 3 kali dan trimester III sebanyak 4 kali. Walyani (2015) 
mengatakan interval kunjungan pada ibu hamil minimal sebanyak 4 
kali(Depkes RI, 2015. Setiap 4 minggu sekali sampai minggu ke 28, 
kemudian 2-3 minggu sekali sampai minggu ke 36 dan sesudahnya setiap 
minggu. Pada kasus ini   Ny J.T trimester 1 tidak melakukan pemeriksaan, 
trimester II dan trimester III melakukan pemeriksaan, hal ini ibu tidak 
melakukan kunjungan pemeriksaan kehamilan sesuai anjuran yang 
sebenarnya.  
Menurut Kemenkes RI (2013) salah satu asuhan pada ibu hamil meliputi 
pemberian pencegahan penyakit berupa pemberian vaksin tetanus toksoid 
(TT) sesuai dengan status imunisasinya. Pemberian vaksin TT untuk ibu 
hamil sangat penting untuk mencegah terjadinya tetanus toxoid. pemberian 
TT1 saat kunjungan pertama (sedini mungkin pada kehamilan), TT2 





minimal 1 tahun setelah TT3, TT5 minimal 1 tahun setelah TT4. Pada Ny 
J.T pemberian imunisasi TT1 dan TT2 didapatkan pada kehamilannya yang 
pertama pada tahun 2013 dan kehamilan yang kedua ibu mendapatkan 
imunisasi TT3 pada tahun 2016. TT4 2017 Hal ini tidak sesuai dimana 
seharusnya ibu mendapat imunisasi TT3 minimal 6 bulan  setelah 
TT2.Pelayanan antenatal yang dapat diberikan pada ibu hamil saat 
melakukan kunjungan antenatal minimal 10 T (timbang berat badan, 
mengukur tinggi badan, mengukur tekanan darah, nilai status gizi, 
mengukur TFU, menentukan presentasi janin dan DJJ, pemberian imunisasi 
TT, tablet besi minimal 90 tablet,pemeriksaan laboratorium, tata 
laksana/penanganan kasus dan temu wicara. Menurut Prawirohardjo (2014) 
dan diperkuat dalam teori Mandriwati (2010) yaitu apabila suatu daerah 
tidak bisa melaksanakan 14 T sesuai kebijakan dapat dilakukan standar 
minimal pelayanan ANC yaitu 7 T. Dalam kasus ini ibu sudah memperoleh 
pelayanan ANC yang sesuai standar yang ada 10 T. 
Pada data obyektif dilakukan pemeriksaan tanda-tanda vital tidak 
ditemukan kelainan semuanya dalam batas normal. Berat badan sebelum 
hamil 58 kg dan  berat badan pada kunjungan terakhir 71 kg, sehingga 
selama kehamilan mengalami kenaikan berat badan 13kg, telah diperjelas 
oleh Romauli (2011) bahwa selama kehamilan, kenaikan berat badan 
hingga trimester 3 berkisar 9-13 kg.Pada Ny J.T dilakukan pemeriksaan 
Leopold I, Leopold II, Leopold III, Leopold IV dan auskultasi hal ini 
diperkuat dalam Kemenkes RI (2013).Bahwa perlu menentukan presentasi 
janin untuk mengetahui letak janin serta penilaian denyut jantung janin 
yang normal yaitu berkisar antara 120 hingga 160 x/menit. Menurut 
Walyani (2015) pemeriksaan penunjang dilakukan saat kunjungan pertama 
dan diperiksa kembali menjelang persalinan.Pada Ny J.T tidak melakukan 
pemeriksaan laboratorium pada awal kehamilan dan hanya dilakukan pada 
trimester II berupa pemeriksaan HIV, HbsAg, DDR dan hasil 
pemeriksaannya negative, pemeriksaan haemoglobin hasilnya 10,8%gram.  
Hal ini berarti tidak sesuai dengan standar ketentuan pemeriksaan.Menurut 





Berdasarkan temuan yang diperoleh dikaitkan dengan teori yang ada 
keadaan Ny. J.T normal dan tidak menunjukan adanya tanda bahaya. 
2. Interpretasi data 
Langkah ini bermula dari data dasar, mengidentifikasi diagnosa 
kebidanan dan masalah berdasarkan interpretasi yang benar atas data-data 
yang telah dikumpulkan. Dalam langkah ini data yang telah dikumpulkan 
diinterpretasikan menjadi diagnosa kebidanan dan masalah. Keduanya 
digunakan karena beberapa masalah tidak dapat diselesaikan seperti 
diagnosa tetapi membutuhkan penanganan yang dituangkan dalam rencana 
asuhan terhadap pasien, masalah sering berkaitan dengan pengalaman 
wanita yang diidentifikasikan oleh bidan. Interpretasi data merupakan 
kesimpulan yang didapat dari hal anamnesa, pemeriksaan umum, 
pemeriksaan kebidanan, pemeriksaan dalam, dan pemeriksaan penunjang. 
Sehingga didapat diagnose, masalah, dan kebutuhan. Pada langkah ini, 
penulis mendiagnosa G3P2A0AH2, umur kehamilan 34-35 minggu , janin 
tunggal, hidup, intra uterin, presentasi kepala, keadaan ibu dan janin baik. 
Diagnosa ini didapat berdasarkan data subyektif maupun obyektif.Masalah 
ketidaknyamanan pada kehamilan trimester III dengan dasar ibu 
mengatakan nyeri pada pinggang, susah tidur dan sering kencing.  
 
3. Antisipasi masalah potensial 
Pada langkah ini, diidentifikasi masalah atau diagnosa potensial lain 
berdasarkan rangkaian masalah dan diagnosa yang sudah diidenttifikasi. 
Langkah ini membutuhkan antisipasi, bila memungkinkan dilakukan 
pencegahan sambil mengamati klien, bidan diharapkan dapat bersiap-siap 
bila diagnosa atau masalah potensial benar-benar terjadi (Romauli, 2011). 
Pada kasus ini, tidak ada antisipasi masalah potensial. 
4. Tindakan segera 
Langkah ini memerlukan kesinambungan dari manajemen kebidanan. 
Identifikasi dan menetapkan perlunya tindakan segera oleh bidan atau 
dokter dan atau untuk dikonsultasikan atau ditangani bersama dengan 





perlunya tindakan segera oleh bidan untuk segera ditangani, bila adanya 
data yang menunjukan satu situasi yang memerlukan tindakan segera dan 
keadaan tersebut merupakan suatu kegawatdaruratan (Romauli, 2011). Pada 
kasus Ny J.T tidak membutuhkan tindakan segera karena tidak terdapat 
adanya masalah yang membutuhkan tindakan segera. 
5. Perencanaan 
Langkah ini merupakan lanjutan dari manajemen terhadap masalah atau 
diagnosa yang telah diidentifikasi atau diantisipasi. Rencana asuhan yang 
menyeluruh tidak hanya meliputi apa yang sudah teridentifikasi dari 
kondisi klien atau dari setiap masalah yang berkaitan tetapi juga dari 
kerangka pedoman antisipasi terhadap wanita tersebut seperti apa yang 
diperkirakan akan terjadi berikutnya, apakah dibutuhkan penyuluhan, 
konseling, dan apakah perlu merujuk klien bila ada masalah yang berkaitan 
dengan sosial ekonomi-kultural atau masalah psikologis. Semua kegiatan 
dan rencana asuhan harus rasional dan benar-benar sesuai dengan 
kebutuhan klien. Perencanaan yang dibuat yaitu memeriksa kondisi umum 
klien, yang meliputi keadaan umum, kesadaran maupun tanda-tanda vital, 
palpasi abdominal karena dengan adanya pemeriksaan ini dapat diketahui 
apakah keadaan pasien baik atau tidak, informasi hasil pemeriksaan, 
ketidaknyamanan pada kehamilan trimester III (Marmi, 2014), tanda 
bahaya kehamilan trimester III (Nugroho, 2014), persiapan persalinan dan 
motivasi untuk mengkonsumsi obat dan manfaat pemberian obat (Romauli, 
2011), pola makan yang teratur dan bergizi serta minum yang cukup, 
istirahat dan tidur yang teratur dapat meningkatkan kesehatan jasmani dan 
rohani untuk kepentingan perkembangan dan pertumbuhan janin dan jadwal 
kunjungan ulang untuk membantu mendeteksi komplikasi-komplikasi dan 
mempersiapkan kelahiran dan kegawatdaruratan (Walyani, 2015), 
6. Pelaksanaan 
Langkah ini, rencana asuhan yang telah diuraikan harus dilaksanakan 
secara efisien dan aman. Penulis telah melakukan pelaksanaan sesuai 
dengan rencana tindakan yang sudah dibuat. Pelaksanaan yang dilakukan 





tanggung jawab dan tanggung gugat atas tindakan yang dilakukan dan 
sebagai acuan asuhan selanjutnya. 
7. Evaluasi 
Langkah ketujuh yaitu evaluasi keefektifan asuhan yang diberikan. Hal ini 
dievaluasi meliputi apakah kebutuhan telah terpenuhi dan mengatasi 
diagnosa dan masalah yang diidentifikasi. Untuk mengetahui keefektifan 
asuhan yang telah diberikan pasien dapat mengulang penjelasan dan 
anjuran yang telah diberikan (Manuaba, 2010).Pada kasus ini dilakukan 
kunjungan rumah sebanyak 2 kali dimana dilakukan konselingmengenai: 
tanda-tanda persalinan, tanda bahaya kehamilan, kebersihan pribadi dan 
lingkungan, kesehatan & gizi, perencanaan persalinan dan KB pasca 
persalinan. Hal ini sesuai dengan (Depkes, 2013) bahwa tujuan melakukan 
kunjungan rumah untuk konseling pada keluarga tentang tanda-tanda 
persalinan, tanda bahaya persalinan dan kehamilan, ketidaknyamanan pada 
kehamilan trimester III kebersihan pribadi dan lingkungan, kesehatan & 
gizi, motivasi persalinan pada waktu menjelang tafsiran partus, 
perencanaan persalinan di fasilitas kesehatan memadai dan ditolong oleh 
bidan,menyiapkan trasportasi, menyiapkan biaya, menyiapkan calon donor 
darah), perlunya Inisiasi Menyusu Dini (IMD) dan ASI Eksklusif, KB 
pasca persalinan.  
4.3.2 Asuhan Kebidanan Persalinan 
1. Kala I 
Pemantauan persalinan kala I dilakukan kepada Ny. J.T pada tanggal 05 
Juni 2019 Pukul 20.15 WITA.Ibu mengatakan nyeri pinggang menjalar 
keperut bagian bawah, perut sering kencang-kencang lalu disertai keluar 
lendir bercampur darah dari jalan lahir.Menurut Asrinah, dkk (2010) nyeri 
pada pinggang dan keluar lendir bercampur darah merupakan tanda-tanda 
persalinan. Pada kala I fase laten berlangsung 8 jam dan pada fase aktif 
berlangsung 6 jam (Manuaba, 2010). Pada kasus ini Kala I fase laten 
berlangsung 4 jam dan fase aktif berlangsung 2 jam.Pada pemeriksaan 
dalam pukul 20.35 WITA tidak ditemukan adanya kelainan vulva dan 





presentasi kepala, posisi ubun-ubun belum jelas, kepala turun hodge II-III 
dan  tidak ada molase. Setelah itu penulis melakukan pemantauan selama 
kala I fase laten yaitu tekanan darah, suhu, pembukaan serviks, penurunan 
kepala setiap 4 jam, denyut jantung janin, nadi dan kontraksi setiap 1 jam. 
Pada fase aktif dilakukan pemantauan yaitu tekanan darah, pembukaan 
serviks, penurunan kepala setiap 4 jam atau apabila ada indikasi, suhu 
badan dan produksi urine 2 jam, denyut jantung janin, nadi dan kontraksi 
tiap 30 menit. Hal ini sesuai dengan referensi dari Buku Saku Pelayanan 
Kesehatan Ibu di Fasilitas Kesehatan Dasar dan Rujukan (2013).Pada pukul 
00.35 WITA hasil pemeriksaan dalam tidak ditemukan adanya kelainan 
vulva dan vagina, portio teraba tipis lunak, pembukaan 8 cm, kantung 
ketuban utuh, presentasi kepala, posisi ubun-ubun kecil kiri depan, kepala 
turun hodge III+ dan tidak ada molase.  
Pada persalinan kala I juga dilakukan gerakan asuhan sayang ibu, ibu diberi 
dukungan dan kenyamanan posisi. Ibu memilih berbaring posisi miring ke 
kiri membantu janin mendapat suplai oksigen yang cukup, selain pilih 
posisi ibu juga dianjurkan untuk memenuhi asupan nutrisi dan cairan, ibu 
diberikan nasi, sayur, lauk. Hal ini dapat membantu karena pada saat proses 
persalinan ibu akan mudah mengalami dehidrasi (Asrinah, dkk, 2010). 
 
12. Kala II 
Persalinan kala II dimulai ketika pembukaan serviks sudah lengkap (10 
cm) dan berakhir dengan lahirnya bayi. Kala II juga disebut sebagai kala 
pengeluaran bayi (Setyorini, 2013 dan Walyani, 2016).Pada pukul 02.35 
WITA dilakukan pemeriksaan dalam dan hasilnya vulva vagina tidak ada 
oedema, tidak ada varises, portio tidak teraba, pembukaan 10 cm, kantung 
ketuban negatif, presentasi kepala, posisi ubun-ubun kecil depan,tidak ada 
molase dan kepala turun Hodge IV. Data obyektif saat masa persalinan 
ditemukan his yang adekuat yaitu 5x dalam 10 menit lamanya 40-45 detik, 
ketuban pecah spontan saat pembukaan lengkap, ibu terlihat akan meneran 
saat kontraksi, perineum tampak menonjol, vulva membuka dan tekanan 





adalah : his semakin kuat dengan interval 2-3 menit dengan durasi 50-100 
detik, menjelang akhir kala I ketuban pecah yang ditandai dengan 
pengeluaran air secara mendadak, ibu merasakan ingin meneran bersamaan 
dengan terjadinya kontraksi, ibu merasakan adanya peningkatan tekanan 
pada rectum, perineum menonjol, vulva, vagina dan sfingter ani 
membuka.Penulis mengajarkan cara ibu mengedan yang benar, serta 
melakukan pertolongan persalinan sehingga jam 02.50 WITA bayi lahir 
spontan, melakukan penilaian selintas, pemotongan dan pengikatan tali 
pusat dan dilakukan IMD pada bayi, hal tersebut sesuai dengan anjuran 
dalam buku Asuhan Persalinan Normal (2008) tentang Inisiasi Menyusu 
Dini (IMD) sebagai kontak awal antara bayi dan ibunya.Pada kasus ini kala 
II berlangsung selama 10 menit, hal ini sesuai dengan teori yang 
dikemukakanNurasiah (2012) bahwa pada primigravida kala II berlangsung 
kurang dari 2 jam dan 1 jam pada multigravida. 
13. Kala III 
Persalinan kala III ibu mengatakan merasa senang bayinya sudah lahir 
dan perutnya terasa mules, hal tersebut merupakan tanda bahwa plasenta 
akan segera lahir, ibu dianjurkan untuk tidak mengedan untuk menghindari 
terjadinya inversio uteri. Dalam 1 menit setelah bayi lahir ibu diberikan 
suntikan oksitosin 10 unit secara IM di 1/3 paha kanan atas dengan tujuan 
agar uterus segera berkontraksi sehingga dapat terjadi pelepasan plasenta. 
Pindahkan klem 5-10 cm dari vulva, kemudian saat uterus berkontraksi, 
tegangkan tali pusat kearah bawah sambil tangan kiri mendorong uterus 
kearah dorsokranial secara hati-hati, tali pusat bertambah panjang, 
menandakan plasenta sudah lepas. Minta ibu untuk mengedan, dengan 
tangan kiri dorong uterus kearah kranial hingga plasenta dapat dilahirkan, 
pukul 02.55 WITA plasenta dilahirkan dalam keadaan selaput amnion, 
korion dan kotiledon lengkap. Segera setelah plasenta lahir massase uterus 
maksimal 15 detik uterus berkontraksi dengan baik. Hal ini sesuai dengan 
manajemen aktif kala III pada Buku Panduan Asuhan Persalinan Normal, 
JNPK-KR (2008). Pada kala III pelepasan plasenta dan pengeluaran 





kondisi tersebut normal sesuai denganNurasiah (2012) bahwa placenta 
biasanya lepas dalam waktu 6-15 menit setelah bayi lahir dan keluar 
spontan atau dengan tekanan pada fundus uteri, serta pengeluaran darah 
100-200 cc. Hal ini berarti manajemen aktif kala III dilakukan dengan 
benar dan tepat. 
14. Kala IV 
Setelah plasenta lahir ibu mengatakan perutnya masih terasa mules, 
namun  kondisi tersebut merupakan kondisi yang normal karena rasa mules 
tersebut timbul akibat dari kontraksi uterus. Dilakukan pemantauan dari 
saat lahirnya plasenta sampai 2 jam pertama post partum, pemantauan 
dilakukan setiap 15 menit pada 1 jam pertama dan setiap 30 menit pada jam 
kedua. Hal sesuai dengan yang dikemukakan dalam Asuhan Persalinan 
Normal, JNPK-KR (2008). Kala IV berjalan normal dilakukan pemeriksaan 
tanda-tanda vital tidak ditemukan kelainan semuanya dalam batas normal. 
kontraksi uterus baik, TFU1 jari dibawah pusat, kandung kemih kosong, 
ada laserasi pada mukosa vagina, dankulit perineum, perdarahan sedikit. 
Hal ini sesuai dengan yang dikemukakan oleh Nurasiah (2012) bahwa kala 
IV dimulai dari lahirnya plasenta sampai 2 jam post partum. Ibu dan 
keluarga diajarkan menilai kontraksi dan massase uterus untuk mencegah 
terjadinya perdarahan yang timbul akibat dari uterus yang lembek dan tidak 
berkontraksi yang akan menyebabkan atonia uteri. Laserasi yang terjadi 
tergolong dalam derajat satu berdasarkan referensi yang dikemukakan 
Siswosudarmo dan Emilia (2008) laserasi derajat satu mengenai mukosa 
vaginadan kulit perineum. Pada kasus Ny J.T termasuk ibu bersalin normal 
karena persalinan merupakan proses dimana bayi, plasenta dan selaput 
ketuban keluar dari uterus ibu secara pervaginam dengan kekuatan ibu 
sendiri, persalinan dianggap normal jika prosesnya terjadi pada usia 
kehamilan cukup bulantanpa disertai adanya penyulit (Rohani, 2014). 
Asuhan kebidanan persalinan pada Ny J.T pada dasarnya sudah dilakukan 
sesuai dengan prosedur. 
4.3.3 Asuhan Kebidanan Bayi baru lahir 





Pada kasus bayi Ny J.T didapatkan bayi lahir spontan jam 02.50 WITA 
dilakukan penilaian selintas bayi segera menangis, warna kulit merah 
muda, gerakan aktif, jenis kelamin perempuan. Segera setelah bayi lahir, 
bayi diletakkan di atas kain bersih dan kering yang disiapkan di atas perut 
ibu, dalam dua menit setelah bayi lahir, raba tali pusat, tali pusat tidak 
berdenyut, dilakukan penjepitan dan pemotongan tali pusat dan dilanjutkan 
dengan IMD. Hal ini sesuai dengan yang dikemukakan dalam Asuhan 
Persalinan Normal JNPK-KR (2008) yaitu melakukan IMD. Setelah 1 jam 
bayi berada diatas perut ibu, bayi diambil untuk pemberian salep mata dan 
injeksi Neo K 1 mg secara IM pada paha kiri. Dilanjutkan dengan 
pemeriksaan antropometri dan didapatkan hasil berat badan bayi 3000 gr, 
pemeriksaan tanda-tanda vital tidak ditemukan kelainan semuanya dalam 
batas normal, lingkar dada 32 cm, panjang bayi 49 cm, refleks hisap baik, 
bayi telah diberikan ASI, tidak ada tanda-tanda infeksi dan perdarahan 
disekitar tali pusat, bayi belum BAK dan BAB. Setelah 2 jam bayi diambil 
dan diberikan vaksin HB0.` Berdasarkan pemeriksaan antropometri 
keadaan bayi dikatakan normal atau bayi baru lahir normal, menurut Dewi 
(2013) antara lain berat badan bayi 2500-4000 gr, panjang badan 48-52 cm, 
lingkar kepala 33-35 cm, lingkar dada 30-38 cm, suhu normal 36,5-37,5oC, 
pernapasan 40-60 x/m, denyut jantung 120-160 x/menit. Asuhan yang 
diberikan pada bayi Ny J.T adalah menjaga agar bayi tetap hangat, 
perawatan tali pusat, pemberian ASI dini dan eksklusif. Pemberian Neo K 
dilakukan 1jam pertama bayi lahir. Marmi (2012) menyebutkan bahwa 
pemberian vitamin K pada bayi dimaksudkan karena bayi sangat rentan 
mengalami defisiensi vitamin K dan rentan terjadi perdarahan di otak. 
2. Kunjungan Pertama 7 jam Bayi Baru Lahir 
Pada pemantauan bayi baru lahir hari pertama, ibu mengatakan bayinya 
sudah dapat buang air besar dan buang air kecil. Dewi (2013) mengatakan 
bahwa sudah dapat buang air besar dan buang air kecil pada 24 jam setelah 
bayi lahir. Hal ini berarti saluran pencernaan bayi sudah dapat berfungsi 
dengan baik. Hasil pemeriksaan fisik didapatkan Keadaan umum baik, 





batas normal, BAB 1x dan BAK 1x. Asuhan yang diberikan berupa 
pemberian KIE tentang cara menyusu secara benar, pemberian ASI 
eksklusif, jaga kehangatan perawatan tali pusat, menjemur bayi, informasi 
tanda-tanda bahaya pada bayi, dan. Menurut Muslihatun (2010) imunisasi 
Hb0 pada bayi baru lahir dapat diberikan mulai hari ke 0-7 pasca partum. 
Perawatan bayi berlangsung 24 jam di Puskesmas pembantu Tenau. Selain 
itu asuhan yang diberikan adalah menjadwalkan kunjungan ulang ke 
puskesmas agar bayi mendapatkan pelayanan yang lebih adekuat dan 
menyeluruh mengenai kondisinya saat ini. 
3. KN 2 bayi baru lahir 
Kunjungan hari ke-7 bayi baru lahir, sesuai yang dikatakan Muslihatun 
(2010) KN2 pada hari ke 3 sampai hari ke 7. Ibu mengatakan bayinya 
dalam keadaan sehat, isap ASI kuat, BAB/BAK lancar. Hasil pemeriksaan 
bayi: keadaan umum baik, pemeriksaan tanda-tanda vital tidak ditemukan 
kelainan semuanya dalam batas normal, tali pusat sudah terlepas, bekas tali 
pusat bersih, tidak ada tanda-tanda infeksi. Asuhan yang diberikan berupa 
KIE tentang menjaga kehangatan bayi, pemberian ASI eksklusif dan sesuai 
keinginan bayi, menjaga kebersihan bayi dan mengingatkan kepada ibu 
tanda-tanda bahaya pada bayi. 
 
4. KN 3 Bayi Baru Lahir 
Kunjungan 14 hari bayi baru lahir. Ibu mengatakan bayinya dalam 
keadaan sehat, saat ini bayi hanya diberikan ASI saja, isap ASI kuat, 
BAB/BAK lancar. Hasil pemeriksaan bayi: keadaan umum baik, 
pemeriksaan tanda-tanda vital tidak ditemukan kelainan semuanya dalam 
batas normal. Asuhan yang diberikan berupa KIE tentang menjaga 
kehangatan bayi, pemberian ASI eksklusif dan sesuai keinginan bayi, 
menjaga kebersihan bayi dan mengingatkan kepada ibu tanda-tanda bahaya 
pada bayi, menganjurkan ibu untuk membawa bayi ke posyandu untuk 
memantau tumbuh kembang dan untuk mendapatkan imunisasi lanjutan. 
 Tanggal : 06 Juli 2019Kunjungan 30 hari bayi baru lahir Ibu mengatakan 





bayi hanya diberikan ASI saja, isap ASI kuat, BAB/BAK lancar. Hasil 
pemeriksaan bayi: keadaan umum baik, pemeriksaan tanda-tanda vital 
tidak ditemukan kelainan semuanya dalam batas normal. Asuhan yang 
diberikan berupa KIE tentang pemberian ASI eksklusif dan sesuai 
keinginan bayi, menganjurkan ibu untuk membawa bayi ke posyandu 
untuk memantau tumbuh kembang, menjaga kebersihan bayi dan 
mengingatkan kepada ibu tanda-tanda bahaya pada bayi, menganjurkan ibu 
untuk membawa bayi ke posyandu untuk memantau tumbuh kembang dan 
untuk mendapatkan imunisasi lanjutan. 
4.3.4 Asuhan Kebidanan Masa Nifas 
1. KF 1 Post Partum 
Kunjungan post partum pertama7jam post partum ibu mengatakan perutnya 
masih terasa mules, namun kondisi tersebut merupakan kondisi yang 
normal karena mules tersebut timbul akibat dari kontraksi uterus. 
Pemeriksaan 7 jam post partum ditemukan keadaan umum baik, 
pemeriksaan tanda-tanda vital tidak ditemukan kelainan semuanya dalam 
batas normal, colotrum (+) pada payudara kiri dan kanan, kontraksi uterus 
baik, tinggi fundus uteri 2 jari bawah pusat sesuai dengan teori yang 
dikemukakan Marmi (2011) bahwa setelah plasenta lahir tinggi fundus uteri 
setinggi pusat, darah yang keluar ±150 cc dan tidak ada tanda-tanda infeksi, 
ibu sudah mobilisasi ke kamar mandi dan sudah buang air kecil, hal 
tersebut merupakan salah satu bentuk mobilisasi ibu nifas untuk 
mempercepat involusi uterus. Pada 7 jam post partum dilakukan asuhan 
yaitu anjurkan ibu untuk makan-makanan dengan menu bergizi seimbang 
dan istirahat yang cukup, mobilisasi dini, menyusu bayi sesering mungkin, 
menjaga personal hygiene, memberitahu ibu tanda-tanda  bahaya masa 
nifas. 
2. KF 2 Post Partum 
Kunjungan post partum hari ke 7ibu mengatakan masih merasa mules 
pada perut, BAK lancar belum BAB. Namun kondisi tersebut merupakan 
kondisi yang normal karena mules tersebut timbul akibat dari kontraksi 





tanda vital tidak ditemukan kelainan semuanya dalam batas normal. 
kontraksi uterus baik, tinggi fundus pertengahan pusat simpisis , lochea 
sanguinolenta. Hal ini sesuai dengan yang dikemukakan oleh Marmi (2011) 
bahwa pengeluaran lochea pada hari ke 3-7 yaitu lokea sanguinolenta. 
Asuhan yang diberikan yang dilakukan pada hari pertama post partum yaitu 
memberikan KIE tentang asupan nutrisi, istirahat yang cukup dan teratur, 
pemberian ASI esklusif, dan tanda bahaya nifas. Memberikan terapi obat 
yaitu: asam mefenamat 3x500 mg, amoxicilin 3x500 mg, tablet sulfat 
ferosus 1x1 dan 2 kapsul vitamin A 200.000 IU dalam selang waktu 24 jam 
selama masa nifas. Hal ini sesuai teori yang dikemukakan oleh Kemenkes 
RI (2013) tentang perawatan lanjutan pada post partum. Pemberian terapi 
vitamin A 200.000 intra unit dan tablet besi telah sesuai menurut teori yang 
disampaikan Nugroho (2014) bahwa ibu nifas dianjurkan untuk memenuhi 
kebutuhan akan gizi, tablet besi sebanyak 40 tablet dan vitamin A 200.000 
unit 2 kali pemberian pada 8 jam post partum dan 24 jam post partum, agar 





3. KF 3 Post Partum 
Kunjungan hari ke- 30 post partum ibu mengatakan tidak ada keluhan, 
keadaan umum baik, kesadaran composmentis, pemeriksaan tanda-tanda 
vital tidak ditemukan kelainan semuanya dalam batas normal, tinggi fundus 
uteri tidak teraba, sesuai yang dikatakan oleh Marmi (2011) bahwa pada 
hari ke 14 atau lebih post partum tinggi fundus tidak teraba dan 
pengeluaran lochea alba dan tidak berbau, yang menurut teori mengatakan 
bahwa hari ke 30 atau labih pengeluaran lochea alba berwarna putih. Hal 
ini berarti terjadinya involusi uterus berjalan secara normal dan lochea 
dalam batas normal. Asuhan yang diberikan yaitu memastikan ibu 
menyusui dengan baik dan melihat tanda-tanda penyulit, kaji asupan nutisi, 





kehangatan bayi selain itu memberikan konseling pada ibu dan suami 
tentang kontrasepsi yang sudah dipilih. Hal ini sesuai dengan teori dalam 
Yanti dan Sundawati (2011) 
4.3.5 Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana 
Pada pengkajian ibu mengatakan ibu masih menyusui bayinya, ibu 
mau mengikuti KB IUD dan sudah disetujui oleh suaminya.Pemasangan 
IUD dilakukan setelah 40 hari dengan ketentuan ibu menyusui bayi teratur 
sesuai dengan keinginan bayi, belum melakukan hubungan suami 
istri.Penulis lakukan konseling ulang untuk memastikan ibu telah mantap 
dengan pilihannya untuk menggunakan kontrasepsi IUD, memberikan 
informed consent untuk di tandatangani oleh ibu, melakukan penapisan, ibu 
tidak memenuhi kriteria untuk dilakukan pemasangan IUD  dan ibu belum 
dipasang IUD karena ada benjolan didalam vagina, ibu mendapatkan 
kondom dan antibiotic.  Menganjurkan ibu untuk control 1 minggu lagi. Ibu 
mengerti dengan  penjelasan dan anjuran yang diberikan. Pada tanggal 20 
Juli 2019  memberitahu ibu agar datang kontrol sesuai saran dokter. Ibu 










      Kesimpulan yang dapat diambil dari Asuhankebidanankomprehensifpada Ny 
J.T Umur 30 Tahun G3P2A0AH2, UK 34-35 minggujanintunggal, hidup, intra 
uterinpresentasikepala, keadaanibudanjaninbaik di Pustu Tenau tanggal 12 mei 
s/d 15 Juli 2019dengan pendekatanmanajemenkebidanan dan pendokumentasian 
SOAP sebagaiberikut : 
1. Telah dilakukan asuhan kehamilan kepada Ny. J.T pada tanggal 12 Mei 
sampai 27 Juni 2019 di PuskesmasPembantu Tenaudan kunjungan rumah. 
Pada hasil pemeriksaan tidak ditemukan adanya kelainan pada tanda-tanda 
vital. Penulis melakukan asuhan yaitu KIE mengenai tanda bahaya dalam 
kehamilan, persiapan persalinan, tanda-tanda persalinan, konsumsi makanan 
bergizi seimbang dan minum obat secara teratur, dari asuhan yang diberikan 
tidak ditemukan adanya kelainan atau komplikasi kehamilan pada ibu dan 
janin. 
2. Telah dilakukan asuhan persalinan sesuai 60 langkah APN pada Ny J.T 
dengan usia kehamilan 38-39 minggu pada tanggal 05 Juni 2019 di 
Puskesmas Pembantu Tenau. Pertolongan persalinan kala I, kala II, kala III 
dan kala IV ditangani sesuai dengan langkah asuhan persalinan normal. 
3. Telah dilakukan asuhan bayi baru lahir pada bayi Ny. J.T dengan jenis 
kelamin perempuan, berat badan 3000 gr, panjang badan 49 cm, IMD 
berjalan lancar selama 1 jam, bayi minum ASI, ASI cukup sesuai kebutuhan 
bayi. Selain itu juga dilakukan pemantauan pada 8 Jam, hari ke-7, dan hari 
ke-14 dan hari ke-28. Pada bayi baru lahir tidak ditemukan adanya kelainan 
pada tanda-tanda vital, pemeriksaan fisik dan tidak ditemukan adanya 
komplikasi. Asuhan yang diberikan yaitu IMD, pemantauan tiap 15 menit 
pada jam pertama dan 30 menit pada jam ke-2, memberikan KIE tentang 
pemberian ASI sesuai keinginan bayi, pemberian ASI eksklusif, perawatan 





imunisasi. Selama pemantauan pada bayi Ny J.T tidak ditemukan adanya 
kelainan atau komplikasi. 
4. Telah dilakukan asuhan pada ibu nifas yang dilakukan setelah 2 jam post 
partum hingga memasuki 6 minggu post partum, selama pemantauan masa 
nifas berlangsung normal tidak ditemukan adanya komplikasi masa nifas. 
5. Telah dilakukan konseling alat kontrasepsi IUD pada Ny J.T, pada 
pemeriksaan ada benjolan merah pada daerah serviks dan ibu tidak 
memenuhi kriteria untuk pemasangan IUD, sudah diberikan antibiotika dan 
sementara  menggunakan kondom. 
5.2Saran 
Berdasarkan simpulan dan pengamatan selama penelitian,penulis menyadari 
bahwa hasil penulisan ini masih jauh dari kesempurnaan oleh karena itu 
penulis menganggap perlu untuk memberi saran 




dan yang berkualitas.  
2. Puskemas Pembantu Tenau 
Agar meningkatkanmutupelayanandanmemberikanasuhan yang 
lebihbaiksesuaidenganstandarasuhankebidanansertadapatmengikutiperkemb
anganilmupengetahuankesehatan agar dapatmenerapkanasuhankebidanan 
sesuaidenganteorimulaidarikehamilan, persalinan, nifasdan BBL. 
3. Penulisselanjutnya 
Perludilatihmeningkatkanpengetahuandanketelitiandalampenulisandandikemb
angkanseiringdenganperkembangan IPTEK tentang proses kehamilan, 
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Lampiran  1 
   LEMBAR  PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN  
 
      Saya bertanda tangan dibawah ini : 
Nama   :  Yultina Susanti 
NIM  : 162111092 
Alamat :  Kisol, Kec. Kota Komba, Kab. Manggarai Timur 
 Pekerjaan : Mahasiswa DIII Kebidanan  Universitas Citra Bangsa  
 
         Dengan ini mengajukan permohonan pada Ny. J.T untuk menjadi 
responden dalam penelitian yang berjudul “Asuhan Kebidanan 
Komprehensif pada Ny.J.T di Puskesmas Pembantu  Tenau, Kecamatan 
Alak, tanggal  12 Mei sampai 15 Juli 2019”. Saya menjamin kerahasiaan 
Identitas responden  saya  dan hanya digunakn  untuk  kegiatan penelitian  
Atas perhatian dan kesediaan untuk berpatisipasi dalam penelitian ini 
saya ucapkan terimakasih. 
 
        
           
        Hormat saya 
           
                    Yultina Susanti 
















  SURAT INFORM  CONSENT  MENJADI RESPONDEN  
Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 
Nama  : Ny. J.T 
Umur  : 30 tahun 
Alamat  : Jln. Baitanu Tenau, Kelurahan Alak. 
   Jenis Kelamin :  Perempuan 
Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden  dari mahasiswa DIII 
Kebidanan Universitas Citra Bangsa atas nama Yultina Susanti dalam 
penelitiannya yang berjudul Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny J. T di 
Puskesmas Pembantu Tenau, Kecamatan Alak, tanggal 12 Mei sampai 15 Juli 
2019.   
Saya bersedia bekerja sama dalam pengambilan data dan tidak akan 
menuntut terhadap segala kemungkinan yang akan terjadi dalam penelitian ini. 
Peneliti harus memperhatikan kode etik penelitian,termasuk menjaga 
karahasiaan informasi yang diberikan serta menggunakan hasil penelitian 
dengan tanggung jawab. 
Demikian pernyataan ini saya buat dengan sadar tanpa paksaan siapapun. 
 
 
Kupang, 12 Mei 2019 
Responden 
 
Ny. J.T 
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